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Johdanto: Tietokonetyo¨skentelyn ma¨a¨ra¨ on kasvanut merkitta¨va¨sti 2000-luvun ai-
kana, kun yha¨ useammat tyo¨tehta¨va¨t ovat siirtyneet tietokoneilla tehta¨viksi. Samalla
myo¨s tietokonetyo¨skentelyyn liittyva¨t ongelmat, kuten niska-hartiaseudun kivut seka¨
selka¨kivut ovat yleistyneet. Erilaisilla tyo¨pisteratkaisuilla ja niiden muokattavuudella
ka¨ytta¨jien mukaan on kuitenkin mahdollista va¨henta¨a¨ edella¨ mainittuja vaivoja. Jot-
ta erilaisten tyo¨pisteratkaisujen etuja olisi mahdollista vertailla keskena¨a¨n, tarvitaan
uusia mittausmenetelmia¨ niiden arviointiin.
Tyo¨n tavoitteet: Tutkielman tavoitteena oli selvitta¨a¨ onko perinteisella¨ tyo¨ase-
malla ja satulatuolityo¨asemalla tyo¨skentelyssa¨ eroa koehenkilo¨iden niska-hartiaseudun
ja sela¨n seka¨ jalkojen lihasten rasitukseen ja verenkiertoon. Tutkimushypoteesina¨ oli,
etta¨ satulatuolityo¨asemalla tyo¨skennelta¨essa¨ lihasrasitus on va¨ha¨isempa¨a¨ ja jalkojen
verenkierto parempaa. Lisa¨tavoitteena oli selvitta¨a¨ infrapunakuvauksen soveltuvuus
lihasrasituksen mittauksessa.
Menetelma¨t: Koehenkilo¨iden rasitusta mitattiin pinta-elektromyografiatutkimuk-
silla (sEMG), infrapunakuvauksilla ja yksilo¨llisilla¨ kyselytutkimuksilla. Tutkimuk-
seen osallistui nelja¨ntoista koehenkilo¨n ryhma¨, joille suoritettiin kaksi koko tyo¨pa¨iva¨n
kesta¨va¨a¨ mittausta seka¨ kyselytutkimukset ennen tutkimuksen alkua rekrytointivai-
heessa ja satulatuolityo¨semalla tehdyn mittausjakson ja¨lkeen.
Tulokset: Tutkimuksessa havaittiin, etta¨ satulatuolityo¨asemalla tyo¨skennelta¨essa¨
yla¨sela¨n sa¨hko¨inen lihasaktiivisuus laski tyo¨pa¨iva¨n aikana tilastollisesti merkitseva¨sti.
Vastaavaa lihasten sa¨hko¨isen aktiivisuuden laskua ei havaittu perinteisella¨ tyo¨asemalla
tyo¨skennelta¨essa¨. Infrapunakuvauksen avulla todettiin, etta¨ yla¨sela¨n la¨mpo¨tila nousi
tilastollisesti merkitseva¨sti tyo¨pa¨iva¨n aikana molemmilla tyo¨asemilla tyo¨skennelta¨essa¨.
Yla¨sela¨n la¨mpo¨tilojen keskihajonta kasvoi perinteisella¨ tyo¨asemalla tyo¨skennelta¨essa¨,
mutta satulatuolilla tyo¨skennelta¨essa¨ keskihajonnassa ei ollut tilastollisesti merkit-
seva¨a¨ eroa ennen tyo¨pa¨iva¨a¨ ja tyo¨pa¨iva¨n ja¨lkeen tehtyjen kuvausten va¨lilla¨. Ta¨ma¨
viitaa siihen, etta¨ lihasten ja verenkierron aiheuttama sela¨n alueen la¨mpo¨tila jakau-
tuu tasaisemmin satulatuolilla tyo¨skennelta¨essa¨, kun taas perinteisella¨ tyo¨asemalla
tyo¨skennelta¨essa¨ sela¨n rasituskohdat aiheuttavat epa¨tasaisen la¨mpo¨tilajakauman. Poh-
keiden la¨mpo¨tilassa ei havaittu tilastollisesti merkitseva¨a¨ muutosta tyo¨pa¨iva¨n aikana
kummallakaan tyo¨asemalla tyo¨skennelta¨essa¨. Kyselytutkimusten perusteella koehen-
kilo¨iden kokemat kivut va¨heniva¨t tilastollisesti merkitseva¨sti satulatuolityo¨asemalla
tyo¨skennelta¨essa¨.
Johtopa¨a¨to¨kset: Tutkielman tulosten perusteella satulatuolityo¨asema voi va¨hen-
ta¨a¨ tietokonetyo¨skentelyyn liittyva¨a¨ rasitusta ja kipuja. Tutkielmassa todettiin, etta¨
infrapunakuvaus voi olla tehokas tyo¨kalu tyo¨n rasittavuuden arvioinnissa. Lisa¨ksi se
soveltuu lihasrasituksen mittaukseen ja seurantaa.
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1 Johdanto
Tietokoneen ka¨ytto¨ niin kotona kuin to¨issa¨ on yleistynyt 2000-luvulla merkitta¨va¨sti.
Tilastokeskuksen vuonna 2006 tekema¨sta¨ selvityksesta¨ ilmenee, etta¨ 70 prosenttia
Suomen va¨esto¨sta¨ ka¨ytta¨a¨ tietokonetta pa¨ivitta¨in [1]. Maailmanlaajuisesti tietoko-
neiden ma¨a¨ra¨ kasvoi vuosien 2005-2010 va¨lilla¨ 500 miljoonalla 1,4 miljardiin [2].
Suurin osa tietokoneella tyo¨skentelysta¨ tapahtuu istuen. Vaikka istuminen helpot-
taa tyo¨taakkaa ja vie rasitusta pois jaloilta, silla¨ on ihmiskehoon monia negatiivisia
vaikutuksia, joita moni ei tiedosta istuessaan. Istuessa nykyaikaisilla tuoleilla ala-
sela¨n lordoosi eli notko ka¨a¨ntyy kyfoosiin. Ta¨ma¨ sela¨n asento on pa¨invastainen ih-
misen seisovaan asentoon na¨hden ja saattaa lisa¨ta¨ selka¨rangan va¨lilevyjen painetta.
Syy miksi ihmiset hakeutuvat ta¨ha¨n asentoon on se, etta¨ ta¨llo¨in sela¨n lihasrasitus
va¨henee ja ihminen ei tunne istumisesta aiheutuvaa rasitusta, silla¨ va¨lilevyissa¨ ei ole
hermopa¨a¨tteita¨ [3].
Tutkimuksissa on todettu, etta¨ runsaalla tietokoneen ka¨yto¨lla¨ ja huonosti suun-
nitellulla tyo¨asemalla on yhteys niskan ja yla¨kehon ongelmiin [4–6]. Sillanpa¨a¨n et al.
tutkimuksessa tarkasteltiin 56 eri toimistotyo¨ta¨ tekeva¨n tyo¨paikan ja yhteensa¨ 298
henkilo¨n tyo¨ho¨n liittyvia¨ niskan ja yla¨kehon ongelmia kyselytutkimusta ka¨ytta¨en.
63 %:lla tutkimukseen osallistuneista oli esiintynyt niskan alueen ongelmia ja 24
%:lla hartioiden ongelmia viimeisen vuoden aikana. Lisa¨ksi tyo¨ssa¨ todettiin, etta¨ eri
tyo¨tehta¨vien va¨lilla¨ on suuria eroja ergonomiassa ja tyo¨asemaa suunniteltaessa tu-
lisi aina ottaa huomioon millaisia tyo¨tehta¨via¨ siina¨ tehda¨a¨n [6]. Marcus ja Gerr te-
kiva¨t kyselytutkimuksen 645:lle toimistotyo¨ta¨ tekeva¨lle naiselle ja raportoivat, etta¨
63 %:lla tutkimukseen osallistuneista toimistotyo¨ta¨ tekevista¨ naisista esiintyi niska-
hartiaseudun ongelmia [7]. To¨rnqvistin et al. tekema¨ssa¨ tutkimuksessa kysyttiin
1283:lta ammatikseen tietokonetta ka¨yta¨va¨lta¨ henkilo¨lta¨ niska- ja hartiavaivoista.
Vastanneista 67 %:lla esiintyi niskaongelmia ja 41 %:lla hartiaongelmia [8]. Koska
yha¨ useampi tyo¨tehta¨va¨ tehda¨a¨n nykyisin tietokonetta ka¨ytta¨en, voidaan na¨ihin lu-
kuihin perustuen puhua maailmanlaajuisesta ongelmasta.
Ta¨ssa¨ tyo¨ssa¨ tutkittiin perinteisen tyo¨aseman ja satulatuolityo¨aseman eroja niska-
hartiaseudun seka¨ sela¨n lihasten rasittavuudessa seka¨ jalkojen verenkierron osalta. Pe-
rinteisella¨ tyo¨asemalla tarkoitetaan selka¨nojallista tyo¨tuolia, jossa istutaan useimmi-
ten siten, etta¨ alasela¨n lordoosi ka¨a¨ntyy kyfoosiin. Satulatuolityo¨asemalla istuttaessa
sela¨n asento on seisonnankaltainen ja tyo¨po¨yda¨n korkeus on huomattavasti perin-
teista¨ tyo¨asemaa korkeampi. Satulatuolityo¨asemia asennettaessa monitorien korkeu-
dessa noudatettiin korkean katselukulman asetuksia (n. 15◦ horisontaalitason alapuo-
lella), silla¨ tutkimuksissa on osoitettu, etta¨ se va¨henta¨a¨ merkitta¨va¨sti niskan alueen
lihasrasitusta [8; 9]. Satulatuolityo¨asemien po¨ydissa¨ oli syvennys, joka mahdollisti
tutkimushenkilo¨iden kyyna¨rvarsien tuen kehon sivuilla ja va¨hensi hartioiden riiput-
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tamista. Niissa¨ po¨ydissa¨, joissa syvennysta¨ ei ollut, ka¨ytettiin erillista¨ kyyna¨rtukea,
jonka avulla ka¨sille saatiin lisa¨tukea. Ka¨sien tuennalla on havaittu olevan selva¨ yhteys
niska- ja hartiavaivoihin, niita¨ va¨henta¨va¨na¨ tekija¨na¨ [9–11]. Tuolina tyo¨ssa¨ ka¨ytettiin
Salli Systemsin (Easydoing Oy, Rautalampi) valmistamaa keskiraollista satulatuolia,
jonka istuinosassa oli keinumekanismi. Epa¨stabiili istuinosa mahdollistaa vartaloa mu-
kailevan liikkumisen tuolilla. Ta¨ma¨n oletetaan va¨henta¨va¨n yla¨vartaloon kohdistuvaa
rasitusta ja sita¨ tukee Yoon et al. tekema¨ tutkimus, jossa tarkasteltiin erilaisten istui-
nosien vaikutusta niskan ja keskivartalon lihasten sa¨hko¨iseen aktiivisuuteen 22:n koe-
henkilo¨n ryhma¨lla¨ [12]. Tyo¨ssa¨ havaittiin, etta¨ epa¨stabiili istuinosa voi va¨henta¨a¨ nis-
kan ja yla¨kehon ongelmia. Epa¨stabiili istuinosa mahdollistaa vapaamman selka¨rangan
liikehdinna¨n tyo¨skennelta¨essa¨ istuen, joka puolestaan lisa¨a¨ va¨lilevyjen nestekiertoa ja
ravinnon saantia, joka voi va¨henta¨a¨ va¨lilevyjen ennenaikaista rappeutumista [13].
Ta¨ssa¨ tutkielmassa selvitettiin kahden eri tietokonetyo¨aseman eroja tyo¨n rasit-
tavuudessa. Niska-hartiaseudun seka¨ sela¨n lihasten aktiivisuutta ilmenta¨va¨a¨ EMG-
rekistero¨intia¨ verrattiin la¨mpo¨kuviin ja haettiin mittausmenetelmien va¨lisia¨ yhtyma¨-
pintoja. Mittauksilla pyrittiin selvitta¨ma¨a¨n onko perinteisen ja satulatuolityo¨aseman
va¨lilla¨ eroa lihasten rasituksen ja verenkierron kannalta. Tyo¨ssa¨ ta¨rkea¨na¨ osana olivat
myo¨s koehenkilo¨iden subjektiiviset kokemukset eri tyo¨asemilla tyo¨skennelta¨essa¨.
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2 Tietokonetyo¨skentelyn fysiologia
2.1 Sela¨n rasitus istuttaessa
Ta¨ssa¨ tutkielmassa istuminen jaetaan kahteen kategoriaan: perinteiseen istumiseen ja
seisonnankaltaiseen istumiseen. Perinteisella¨ istumisella tarkoitetaan yleisesti ka¨yto¨ssa¨
olevilla tuoleilla istumista, jossa alasela¨n notko eli lordoosi oikenee ja kaartuu jopa
ta¨ysin vastaiseen asentoon, eli etukumaraiseen istumiseen ja selka¨rangan alaosa tai-
puu kyfoosiin (Kuva 1). Ta¨llaisessa etukumarassa asennossa reidet muodostavat n.
90 asteen kulman lantion kanssa. Syyna¨ etukumaraan asentoon on, etta¨ istuttaessa
perinteisella¨ tyo¨tuolilla lonkkanivelen on mahdollista kiertya¨ taaksepa¨in vain n. 60
astetta. Istuttaessa perinteisella¨ tuolilla lantio on siten pakotettu kiertyma¨a¨n taak-
sepa¨in noin 30 astetta, jotta haluttu 90 asteen lantiokulma saavutetaan (Kuva 1) [13].
Seisonnankaltaisella istumisella tarkoitetaan asentoa, jossa sela¨n asento on joko ta¨ysin
samanlainen kuin seisonnassa tai hyvin la¨hella¨ sita¨. Seisonnassa alasela¨ssa¨ on lanne-
lordoosi, joka kaartuu sisa¨a¨npa¨in (lordoosiin) ja lanne-ristiluukulma on yleensa¨ noin
40 astetta. Seisottaessa kehon painovoimalinja kulkee selka¨rangan edesta¨ ja lanne-
selka¨a¨n kohdistuva va¨a¨nto¨momentti ei vaadi sela¨n ojentajalihaksilta juurikaan tyo¨ta¨
[14]. Andersson et al. havaitsivat tutkimuksessaan, etta¨ kun selka¨nojaan lisa¨ttiin erilli-
nen alasela¨n tuki, lisa¨si se merkitta¨va¨sti alasela¨n lordoosin muodostumista 90 asteen
istuinkulmassa [15]. Kun selka¨nojaa (alasela¨n tukea edelleen ka¨ytta¨en) kallistettiin
taaksepa¨in siten, etta¨ istuinkulmaksi muodostui 110 astetta, oli sela¨n lannelordoosi
hyvin la¨hella¨ seisonta-asentoa.
Kuva 1: Alasela¨n notkon muuttuminen istuttaessa perinteisella¨ tyo¨asemalla seiso-
vaan asentoon verrattuna. Kuvaa muokattu alkupera¨isesta¨ [16].
Kun seisonnankaltaista istumista verrataan perinteiseen istuma-asentoon, on nii-
den va¨lilla¨ monia eroja sela¨n asennon lisa¨ksi. Seisonnankaltaisessa pystyssa¨ asennossa
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istuminen aktivoi sela¨n lihakset tukemaan selka¨rangan asentoa. Varsinkin selka¨rangan
alimpien lannenikamien kohdalla lihasaktiivisuus kasvaa etukumaraan istuma-asen-
toon verrattuna. O’Sullivan et al. havaitsi tutkimuksessaan, etta¨ keskivartalon lihak-
sista superficial lumbar multifidus, internal oblique ja thoracic erector spinae lihasten
aktiivisuus laski passiivisessa istumisessa verrattuna seisonnan kaltaiseen istumiseen
tai seisontaan [17]. Myo¨s Bennet et al. havaitsi tutkimuksessaan sela¨n lihasaktiivisuu-
den laskun seisontaan na¨hden ja lisa¨ksi todettiin, etta¨ erector spinae-lihaksen EMG-
aktiivisuus lannenikaman L5 kohdalla kasvoi tilastollisesti merkitseva¨sti suuremmak-
si kuin lannenikaman L2 kohdalla seisonta-asennossa [18]. O’Sullivanin vuonna 2006
tekema¨ssa¨ tutkimuksessa todettiin myo¨s, etta¨ keskivartalon lihakset ovat suorassa
yhteydessa¨ seisonnan kaltaisen istumisen tukemiseen [19]. Keskivartalon alimmat li-
hakset ovat siis ta¨rkea¨ssa¨ osassa tukemassa vartaloa, kun se on pystyasennossa.
Perinteisessa¨ istunnassa selka¨rangan tuki lihaksilta siirtyy suurelta osin nika-
mava¨lilevyille seka¨ muille selka¨rangan tukikudoksille. Dunk et al. tutkivat ro¨ntgen-
kuvausta ka¨ytta¨en selka¨rangan nikamien venymia¨ eri istuma-asennoista ja havaitsi,
etta¨ nikamava¨lilevyt voivat vaurioitua huonon istuma-asennon vaikutuksesta niihin
kohdistuvien venytys ja puristusvoimien vaikutuksesta [20]. Ha¨nninen et al. kertoivat
kirjassaan, etta¨ pitka¨aikainen istuminen venytta¨a¨ ja lo¨yhenta¨a¨ sidekudosrakenteita
vuosien saatossa ja voi aiheuttaa jopa sidekudosrakenteiden pienimuotoista repeilya¨
ja va¨lilevyn pullistumia [13]. Dunkin tutkimuksessa todettiin lisa¨ksi, etta¨ ns. slouch-
asennossa, jossa ihminen istuu voimakkaassa etukumaraisessa asennossa, kolme alinta
selka¨rangan va¨lilevya¨ olivat maksimivenyma¨kulmassaan [19]. Va¨lilevyjen ravinteiden
saannin edista¨miseksi Ha¨nninen et al. suosittelivat tyo¨asennon vaihtelua tyo¨n ohessa.
Selka¨rangan va¨lilevyissa¨ ei ole verisuonia, joten ravinteiden saanti tapahtuu diffun-
toitumalla ympa¨ro¨ivista¨ kudoksista [13]. Selka¨rankaa ja lantioaluetta liikuteltaessa
va¨lilevyissa¨ saadaan aikaiseksi paineen vaihtelua, joka edesauttaa ravinteiden liik-
kumista. Lisa¨ksi liikehdinna¨lla¨ esteta¨a¨n selka¨rangan kasaan painumista, joka johtuu
va¨lilevyjen heikosta ravinteiden saannista [21].
Helanderin vuonna 2003 julkaisemassa artikkelissa perehdyttiin muun muassa tuo-
lien ergonomiaominaisuuksien arviointiin koehenkilo¨ita¨ ka¨ytta¨en [3]. Tyo¨ssa¨ havait-
tiin, etta¨ tuolin ka¨ytta¨jien on vaikea erottaa eri tuolien ergonomiaominaisuuksia.
Lisa¨ksi todettiin, etta¨ tuolin ka¨yto¨n pituudella ei havaittu olevan yhteytta¨ koet-
tuun mukavuuteen. Mukavuustekijo¨ita¨ mitattaessa Helander totesi, etta¨ ka¨ytta¨ja¨t
pystyiva¨t kertomaan la¨hes va¨litto¨ma¨sti oliko tuoli mukava istua vai ei. Helanderin
tutkimuksessa testattiin myo¨s seisovan asennon tuolia ja perinteista¨ tyo¨tuolia seka¨
selka¨kipuryhma¨lla¨ etta¨ terveilla¨. Selka¨kipuryhma¨ osoittautui herkemma¨ksi toteamaan
tuolien va¨lisia¨ ergonomiaominaisuuksia. Kipuryhma¨ suosi seisovan asennon tuolia pe-
rinteisen tuolin asemasta, koska perinteisella¨ tuolilla istuttaessa esiintyi selka¨kipuja.
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Ta¨ma¨n arvioitiin johtuvan mahdollisesti va¨lilevyjen venytyksesta¨. Tutkimuksessa ter-
veiden ryhma¨ suosi perinteista¨ tyo¨tuolia.
Perinteinen istuma-asento voi useiden tutkimusten mukaan vaurioittaa selka¨rangan
va¨lilevyja¨ niihin kohdistuvien rasitusten vuoksi [13; 17; 20; 21]. Na¨iden tutkimusten
perusteella voidaan olettaa, etta¨ mika¨li sela¨n lihaksissa ei ole istuessa aktiivisuutta,
kuormituksen oltava jossain muualla, kuten sela¨n va¨lilevyilla¨. Jotta istumisesta saa-
daan tehtya¨ terveytta¨ edista¨va¨a¨, lihakset pita¨a¨ saada toimimaan sopivassa ma¨a¨rin.
Sopiva ma¨a¨ra¨ on sellainen, etta¨ lihakset eiva¨t kuormitu liikaa ja vie huomiota suori-
tettavalta tyo¨tehta¨va¨lta¨. Lisa¨ksi lihastoimintojen tulee olla sellaisia, etta¨ ne eiva¨t ole
staattisia, jolloin veri ja solunesteet eiva¨t pa¨a¨se liikkumaan lihaksista vapaasti. Edel-
lytyksena¨ terveeseen istumiseen on, etta¨ keskivartalon lihakset ovat hyva¨ssa¨ kunnossa
ja pystyva¨t tekema¨a¨n to¨ita¨ istuttaessa. Larivie´re et al totesi tutkimuksessaan, etta¨
heikot selka¨lihakset ovat yhteydessa¨ alasela¨n kipuihin [22].
Syyna¨ ihmisten huonoon, etukumaraiseen istuma-asentoon on se, etta¨ lihaksis-
sa toisin kuin tukikudoksissa, kuten selka¨rangan va¨lilevyissa¨ tai rustokudoksissa, on
tuntohermopa¨a¨tteita¨, joista kipu voidaan aistia. Ta¨ma¨n vuoksi esimerkiksi va¨lilevyjen
painetta ei tunneta lainkaan ja niita¨ voidaan ylirasittaa tieta¨ma¨tta¨ asiasta mita¨a¨n.
2.2 Istumisen vaikutus jalkojen verenkiertoon
Sopimattomalla istuma-asennolla on todettu olevan yhteys lisa¨a¨ntyneeseen verisuoni-
tukosten riskiin. Esimerkkina¨ on lentomatkustamisen yhteys verisuonitukosten kasva-
neeseen riskiin. Useissa artikkeleissa on todettu, etta¨ pitka¨t lentomatkat lisa¨a¨va¨t veri-
suonitukosten riskia¨ 2-4-kertaisesti [23–31]. Syyna¨ ta¨ha¨n ovat lentokoneistuinten hei-
kot sa¨a¨to¨mahdollisuudet seka¨ ahtaat jalkatilat. Voimakkaasti pehmustetut istuimet
siirta¨va¨t kehon painon istuinkyhmyilta¨ reisilihaksille ja litista¨va¨t veri- ja imusuonet.
Era¨a¨na¨ ratkaisuna jalkojen veren- ja imunesteiden kierron parantamiseen on ka¨ytta¨a¨
kovempia istuimia ja sellaisia istuimia, jotka keskitta¨va¨t kehon painon istuinkyhmyil-
le. Ta¨ssa¨ tutkimuksessa ka¨ytetyssa¨ satulatuolissa on istuinkyhmyille painon siirta¨vien
istuinosien lisa¨ksi keskirako, joka esta¨a¨ nivustaipeen kudosten kasaan painumisen is-
tuessa.
Levinin et al. tutkimuksessa tarkasteltiin kahdella ergonomisella tuolilla tyo¨sken-
telyn vaikutusta jalkojen verenkiertoon ka¨ytta¨en Doppler ultraa¨a¨nimenetelma¨a¨. Tut-
kimuksessa ei havaittu eroja koehenkilo¨iden jalkojen verenkierrossa tyo¨skennelta¨essa¨
eri tuoleilla ja molemmilla tuoleilla istuttaessa popliteaalisessa/jalkataive-laskimossa
verenkierto laski tilastollisesti merkitta¨va¨sti [32]. Vaikka tyo¨ssa¨ ka¨ytetyt tuolit oli
suunniteltu nimenomaan ergonomian kannalta ja va¨henta¨ma¨a¨n jalkojen verenkier-
ron estymista¨, va¨hensiva¨t ne silti verenkiertoa merkitta¨va¨sti. Jalkojen verenkiertoa
voi parantaa liikuttelemalla jalkoja, jolloin jalkojen lihaspumput saavat veren ja imu-
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nesteet liikkumaan [20]. Verenkierron heikkenemisen voi havaita esimerkiksi jalkojen
turpoamisena, joka on selva¨ merkki heikosta jalkojen laskimoverenkierrosta.
Liian voimakkaasti pehmustetut istuinosat nostavat nivustaipeen alueen la¨mpo¨ti-
laa esta¨en miesten siittio¨tuotantoa ja heikenta¨en gluteaalialueen ilmanvaihtoa. Kos-
kelon et al. tutkimuksessa havaittiin, etta¨ jo 20 minuutin istuminen perinteisella¨ toi-
mistotuolilla nosti nivustaipeen alueen la¨mpo¨tilaa jopa kolmella celsiusasteella [33].
Satulatuolilla istuttaessa la¨mpo¨tilan nousua ei havaittu, vaikka ka¨yto¨ssa¨ oli keski-
raoton satulatuoli. Satulatuolilla istuttaessa jalkojen haara-asento on riitta¨va¨n levea¨,
joten nivustaive ei pa¨a¨se la¨mpia¨ma¨a¨n liikaa. Mika¨li satulatuolissa on lisa¨ksi keski-
rako, lisa¨a¨ se entisesta¨a¨n nivustaipeen alueen tuuletusta. Koskelon tutkimuksessa
havaittiin lisa¨ksi, etta¨ istujan BMI (Body Mass Index)-arvo vaikutti nivustaipeen
la¨mpo¨tilaan perinteisella¨ tuolilla istuttaessa siten, etta¨ korkea BMI-arvo nosti nivus-
taipeen la¨mpo¨tiloja. Satulatuolilla istumisessa vastaavaa yhteytta¨ BMI:n ja nivustai-
peen la¨mpo¨tilan va¨lille ei havaittu.
Vaatetus istuttaessa vaikuttaa niin nivustaipeen alueen la¨mpo¨tiloihin, alaruumiin
verenkiertoon, asennon muodostamiseen kuin istuinmukavuuteen yleisestikin. Esimer-
kiksi tiukat ja suhteellisen kovaa kangasta olevat farkut kirista¨va¨t helposti nivusia ja
polvitaipeita ja esta¨va¨t verenkierron ja imunesteiden kierron kudoksissa. Istumahy-
vinvoinnin maksimoimiseksi istuttaessa tulisi ka¨ytta¨a¨ sellaisia vaatteita, jotka eiva¨t
esta¨ verenkiertoa eiva¨tka¨ esta¨ hyva¨n istuinasennon saavuttamista.
2.3 Tyo¨po¨yda¨n vaikutus tyo¨ergonomiaan
Tietokonetyo¨asemaan kuuluu yleensa¨ muutamia perusva¨lineita¨ jotka lo¨ytyva¨t jokai-
selta tietokonetyo¨po¨yda¨lta¨. Po¨yda¨lla¨ ovat yleensa¨ na¨ppa¨imisto¨ ja hiiri joilla ohjail-
laan tietokoneen toimintoja. Lisa¨ksi po¨yda¨lla¨ voi olla hiiren toimintaa helpottava
hiirimatto seka¨ useimmiten myo¨s tietokoneen na¨ytto¨. Kannettavalla tietokoneella
tyo¨skennelta¨essa¨ na¨ma¨ kaikki lo¨ytyva¨t luonnollisesti itse tietokoneesta. Na¨iden lisa¨ksi
po¨yda¨lta¨ voi lo¨ytya¨ perustyo¨va¨lineita¨ ka¨sin kirjoittamista varten seka¨ papereita ja
kirjoja. Jos pohditaan millainen hyva¨ tyo¨asema olisi, niin on hyva¨ la¨htea¨ siita¨, etta¨
kaikki edella¨ mainitut tavarat mahtuisivat po¨yda¨lle vaivattomasti eika¨ ne loisi es-
tetta¨ toisten ka¨yto¨lle. Na¨ppa¨imisto¨a¨ ja hiirta¨ tulisi olla vaivaton ka¨ytta¨a¨ ilman, etta¨
tavaroita tarvitsee siirrella¨ tai nostella edes takaisin. Tyo¨aseman tyo¨kalujen tulisi
olla toiminnallisen ka¨sien ulottuvuuden [13] sisa¨lla¨, jotta niihin ylta¨isi vaivatta. Ky-
seiseen ulottuvuuteen vaikuttaa tyo¨skentelija¨n liikkuvuuden ja raajapituuden lisa¨ksi
myo¨s vaatetus, joka voi esta¨a¨ liikkuvuutta. Hyva¨n tyo¨aseman suunnittelussa kaikkien
ka¨ytetta¨vien tyo¨kalujen ei kuitenkaan tarvitse olla ka¨sien ulottuvissa. Tyo¨va¨lineita,
kuten tulostimen, voi sijoittaa kauemmas tyo¨pisteesta¨, jolloin tyo¨n oheen saadaan au-
tomaattisesti pienta¨ liikuntaa ja tyo¨pisteelta¨ poistumista. Pienella¨kin liikunnalla ja
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verryttelylla¨ saadaan aktivoitua kehon neste- ja ravintokiertoa [21].
Tyo¨po¨yda¨n ka¨ytto¨pinta-alan lisa¨ksi po¨yda¨lta¨ vaaditaan muitakin ominaisuuksia.
Tyo¨po¨yda¨n korkeus on era¨s ta¨rkeimmista¨ ominaisuuksista. Korkeuden ma¨a¨rittelee ai-
na tyo¨tehta¨va¨. Kirjoitettaessa na¨ppa¨imisto¨lla¨ ka¨sien tulisi olla po¨yda¨lla¨ siten, etta¨
kyyna¨rpa¨a¨t saavat tukea po¨yda¨sta¨ ja hartiat ovat rentoina [12]. Kyyna¨rpa¨iden tuenta
po¨yda¨lla¨ lisa¨a¨ tutkitusti istuinmukavuutta va¨henta¨en niska-hartiaseudun kipuja [10;
11; 34]. Tukea kyyna¨rpa¨ille voidaan antaa esimerkiksi po¨yta¨a¨n asennettavilla erillisilla¨
kyyna¨rtuilla tai tekema¨lla¨ po¨yta¨a¨n syvennys, joka mahdollistaa pa¨a¨syn na¨ppa¨imisto¨n
la¨helle siten, etta¨ kyyna¨rpa¨a¨t saavat edelleen po¨yda¨sta¨ tukea. Paras tilanne tyo¨po¨yda¨n
korkeuden kannalta olisi se, etta¨ po¨yda¨n korkeus voitaisiin sa¨a¨ta¨a¨ tyo¨tehta¨va¨n mu-
kaan, jolloin po¨yta¨ tarjoaisi parhaan tuen ja asennon kullekin tehta¨va¨lle. Useilla
tyo¨asemilla na¨ytto¨ on tyo¨po¨yda¨lla¨ ja se vie jo edella¨ mainittua po¨yta¨tilaa. Po¨yta¨tilaa
ta¨rkea¨mpi tekija¨ on kuitenkin, etta¨ na¨yto¨n korkeus voidaan sa¨a¨ta¨a¨ tyo¨skentelija¨a¨ var-
ten sopivaksi. Na¨yto¨lta¨ luettaessa katselukorkeuden tulisi olla sellainen, etta¨ na¨ytto¨a¨
voidaan katsoa selka¨ suorassa hieman alaviistoon vaakatasosta. Kaulan alueella on
runsaasti liiketta¨ aistivia reseptoreja ja se toimii na¨o¨n ja tasapainoelinten lisa¨ksi tasa-
painoa ylla¨pita¨va¨na¨ kokonaisuutena. Tarkkaan tehta¨va¨ tyo¨ lisa¨a¨ niska-hartiaseudun
lihasten staattista kuormitusta, mika¨ voi johtaa lihaskipuihin. Jotta pa¨a¨ta¨ ei jou-
duttaisi kannattelemaan tai roikottamaan, na¨ytto¨pa¨a¨tteen tulisi olla sopivalla kor-
keudella [14]. Korkean na¨ytto¨asennon on tutkittu olevan seka¨ ka¨ytto¨mukavuudeltaan
parempi etta¨ myo¨s ysta¨va¨llisempi niskan ja hartioiden lihaksille [34–36]. Ha¨nninen
et al. havaitsivat, etta¨ jo 10-15 % osuudella lihasten maksimikuormituksesta nis-
kalihasten verenkierto salpautuu [13]. Staattisessa tyo¨ssa¨ lihassupistus litista¨a¨ ve-
risuonia tukkoon ja happea ja ravintoaineita ei kulkeudu riitta¨va¨sti, eiva¨tka¨ aineen-
vaihduntatuotteet poistu soluista. Lepovaiheessa veri pa¨a¨see kierta¨ma¨a¨n verisuonissa
esteetta¨. Mika¨li kirjoittaja joutuu tuijottamaan na¨ppa¨imisto¨a¨ oikeinkirjoituksen var-
mistamiseksi ja vastavuoroisesti tarkastamaan na¨yto¨lta¨ kirjoitustulosta na¨ppa¨imisto¨n
ja na¨yto¨n va¨lista¨ eta¨isyytta¨ on hyva¨ pienenta¨a¨ laskemalla na¨yto¨n korkeutta hieman
alemmas.
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3 Elektromyografia lihasrasituksen mittaamisessa
Elektromyografialla (EMG) mitataan lihasten sa¨hko¨ista¨ aktiivisuutta. Lihassolujen
supistuessa lihassolussa syntyy sa¨hko¨inen ja¨nnite joka voidaan tunnistaa joko li-
haksen sisa¨lta¨ neulaelektrodia ka¨ytta¨en tai ihon pinnalta pintaelektrodia ka¨ytta¨en
[35]. Pintaelektromyografian (sEMG) heikkoutena on, etta¨ silla¨ voidaan havaita vain
ihon pinnallisten lihasten sa¨hko¨ista¨ aktiivisuutta, mutta etuna on, etta¨ se on potilas-
ysta¨va¨llinen noninvasiivisena menetelma¨na¨. Lihaksen sa¨hko¨ista¨ aktiivisuutta voidaan
rekistero¨ida¨ suoraan tietokoneelle, jossa signaalia voidaan muokata erilaisin signaa-
linka¨sittelymenetelmin.
EMG:sta¨ on tullut yleinen menetelma¨ lihaksen aktivaation arviointiin. Silla¨ saa-
daan selvitettya¨ lihasaktiivisuuden kesto seka¨ taajuussisa¨lto¨ [36]. Kohonneen EMG-
aktiivisuuden on myo¨s osoitettu olevan yhteydessa¨ lihaksen rasitukseen seka¨ lihak-
sen ha¨irio¨toimintoihin [37]. EMG-mittausten pituudella on vaikutus mittaustulosten
luotettavuuteen. Useissa ergonomiatutkimuksissa mittausten kestona on ka¨ytetty ns.
”pahimman” tilanteen mittauksia, joissa oletettuja huonoja tyo¨asentoja on verrat-
tu oletettavasti parempiin tyo¨asentoihin ja mitattu vain lyhytkestoisia suorituksia.
Vuonna 2008 Trask et al. tutkivat kuinka pitkia¨ EMG-mittauksia tarvitaan koko
tyo¨vuoron kuormituksen arviointiin [38]. Tutkimuksessa tehtiin 4 h, 2h, 1h, 10min
ja 2min kesta¨via¨ EMG-mittauksia ja verrattiin niita¨ koko pa¨iva¨n kesta¨viin mittauk-
siin. Tyo¨ssa¨ todettiin, etta¨ 4h kesta¨va¨ssa¨ mittauksessa saatiin 8 %:n poikkeama ja
2h:n mittauksessa 14 %:n poikkeama koko tyo¨pa¨iva¨n kesta¨viin mittauksiin verrattu-
na. Na¨ma¨ poikkeamat todettiin olevan hyva¨ksytta¨vissa¨ monille sovelluksille, mutta
na¨ita¨ lyhemmissa¨ mittauksissa poikkeamat kasvoivat niin suuriksi, etta¨ niita¨ ei suo-
siteltu ka¨ytetta¨va¨n tutkimuska¨yto¨ssa¨.
3.1 EMG-signaalin synty
Lihaksen saadessa supistumiska¨skynsa¨ keskushermostosta alfamotoneuronien va¨lityk-
sella¨ lihaksen motorisissa¨ yksiko¨issa¨ syntyy kemiallinen reaktio, joka muuttuu lihas-
solukalvolla aktiopotentiaaliksi [39]. Aktiopotentiaali on jaettavissa kolmeen vaihee-
seen: depolarisaatioon, repolarisaatioon ja hyperpolarisaatioon. Depolarisaatiossa so-
lun sisa¨osan negatiivinen varaus muuttuu positiiviseksi, jolloin solukalvon ja¨nniteher-
ka¨t ionikanavat aukeavat [40]. Ionikanavien auettua Na+-ionit tunkeutuvat soluun,
joka lisa¨a¨ depolarisaatiota ja aiheuttaa viereisten kanavien aukeamisen. Repolarisaa-
tiossa natrium-kanavat sulkeutuvat ja kalium-kanavat aukeavat, jolloin kalvoja¨nnite
palaa negatiiviseksi. Solunsisa¨isen varauksen palautuessa ja¨lleen negatiiviseksi lepo-
potentiaali on hetken jopa hieman tavallista suurempi, jota vaihetta kutsutaan hy-
perpolarisaatioksi [41].
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Lihaksen yksitta¨isen motorisen yksiko¨n aktiopotentiaali on summa sen hermotta-
mien lihassa¨ikeiden aktiopotentiaalista (Kuva 2) [39]. Ihon pinnalta mitattu signaali
on summa kaikkien niiden motoristen yksiko¨iden aktiopotentiaaleista, jotka sijoittu-
vat mittauselektrodien mittausalueelle [42]. Yksitta¨isen lihassa¨ikeen aktiopotentiaalin
suuruus riippuu lihassa¨ikeen halkaisijasta, mita¨ suurempi lihassa¨ikeen halkaisija on,
sita¨ suurempi aktiopotentiaalin amplitudi.
Kuva 2: Motorisen yksiko¨n aktiopotentiaalin summaatio. Kuvaa muokattu alku-
pera¨isesta¨ [39].
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4 Infrapunakuvaus
Infrapunakuvauksessa havainnoidaan infrapunasa¨teilya¨ eli la¨mpo¨sa¨teilya¨. Infrapuna-
sa¨teilya¨ emittoivat kaikki kohteet, joiden la¨mpo¨tila on yli 0 K. Kuvaus ei vaadi
minka¨a¨nlaista kosketusta kuvattavaan kohteeseen ja on ta¨ysin non-invasiivinen, joten
kuvauksesta ei aiheudu sa¨teilyrasitusta ihmisia¨ kuvatessa. Infrapunasa¨teilyn aallon-
pituusalue on va¨lilla¨ 700 nm - 1 mm, na¨kyva¨n aallonpituusalueen ollessa va¨lilla¨ 400
nm - 700 nm (Kuva 3).
Kuva 3: Sa¨hko¨magneettinen spektri. Kuvaa muokattu alkupera¨isesta¨ [43].
4.1 Infrapunasa¨teilyn havainnointi
Infrapunailmaisimet jakautuvat kahteen luokkaan: fotoni-ilmaisimiin ja la¨mpo¨ilmai-
simiin. Fotoni-ilmaisimien kennoilla fotonien energia siirtyy elektroneille, jotka siir-
tyva¨t kennon materiaalin valenssivyo¨lta¨ johtavuusvyo¨lle. Kennossa ka¨ytetyn materi-
aalin energiarako (bandgap) ma¨a¨rittelee energiatasojen va¨lilla¨ liikkumiseen tarvitta-
van energiama¨a¨ra¨n. Kennon materiaalista riippuen eri aallonpituuksiset fotonit voivat
viritta¨a¨ kennon elektroneja. Fotonien osuessa kennolle, sen varauksen muutosten pe-
rusteella voidaan ma¨a¨ritella¨ fotonien summaenergia ja saada siten selville fotonien
optinen teho. La¨mpo¨ilmaisimien kennossa siihen osuneiden la¨mpo¨sa¨teiden energia
muuttuu la¨mmo¨ksi, joka muuttaa va¨hinta¨a¨n yhta¨ kennon sa¨hko¨ista¨ ominaisuutta,
esimerkiksi kennon resistanssia. Muutoksen suuruus kertoo la¨mpo¨sa¨teilyn energiasta.
Kaupallisissa infrapunakameroissa ka¨yteta¨a¨n molemman tyyppisia¨ ilmaisimia. Ta¨ssa¨
tyo¨ssa¨ infrapunasa¨teilya¨ havainnoitiin mikrobolometrilla¨, joka on la¨mpo¨ilmaisin. [44]
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4.1.1 Fotoni-ilmaisimet
Infrapunasa¨teily koostuu elektromagneettisen sa¨teilyn fotonivuosta. Fotonin energia
on ma¨a¨ritelty seuraavasti [44]:
Eph = hv =
hc
λ
(1)
missa¨ h on Planckin vakio, c on valonnopeus ja λ on infrapunafotonin aallonpituus.
Fotoni-ilmaisimien la¨mpo¨vaste on nopea. Heikkoutena on, etta¨ ne eiva¨t havaitse
ilmaisinta viilea¨mpia¨ kohteita, joten niissa¨ tarvitaan ulkoista ja¨a¨hdytysta¨, toisin kuin
la¨mpo¨ilmaisimissa.
Markkinoilla olevat fotoni-ilmaisimet voidaan jakaa kahteen tyyppiin:
• Fotonin indusoiman johtokyvyn muutosta mittaavat ilmaisimet (Photoconduc-
tive)
• Fotodiodit (Photovoltaic)
Fotonin indusoiman johtokyvyn muutosta mittaavat ilmaisimet
Na¨issa¨ ilmaisimissa¨ kennolle osuva fotoni viritta¨a¨ sidotun tilan (bound state) elek-
troneja vapaan tilan (mobile state) energiatasolle, jolloin ne voivat liikkua vapaasti
va¨liaineessa. Fotonivuon aiheuttaessa vapaiden elektronien lisa¨a¨ntymisen ilmaisinele-
menteissa¨ kulkeva virta lisa¨a¨ntyy (Kuva 4. Na¨iden ilmaisimien etuna on, etta¨ niita¨
voidaan ka¨ytta¨a¨ hyvin korkeissakin la¨mpo¨tiloissa. [44]
Kuva 4: Fotonien indusoiman johtokyvyn muutokseen perustuvan ilmaisimen
ja¨nnitteen suhde virtaan. Dark-suora kuvastaa tilannetta, jossa ilmaisimelle ei osu
ulkoista sa¨teilya¨ ja Light-suora tilannetta, jossa ilmaisimelle osuu ulkoinen sa¨teily.
Virta muuttuu lineaarisesti ja¨nnitteen muuttuessa. Kuvaa muokattu alkupera¨isesta¨
[44].
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Fotodiodit
Fotodiodeissa diodiliitoksen pn-liitoksessa syntyy fotonien vaikutuksesta elektroni-
aukko-pareja. Ta¨ma¨ aiheuttaa pn-liitoksen tyhjennysalueelle sa¨hko¨kenta¨n ja fotovir-
ran, eli fotonien synnytta¨ma¨n sa¨hko¨virran. Kuvassa 5 on esitetty infrapunasa¨teilyn
fotonivuon vaikutus syntyva¨a¨n fotovirtaan. Fotodiodi on markkinoilla olevista ilmaisi-
mista herkin la¨mpo¨tilamuutoksille. Se vaatii kuitenkin aina ja¨a¨hdytyksen, silla¨ ilman
ja¨a¨hdytysta¨ jo huoneenla¨mmo¨ssa¨ diodin esivirta voi rikkoa ilmaisimen. [45]
Kuva 5: Fotodiodissa fotonivuon aiheuttava ja¨nnite suhteessa fotovirtaan. Dark-
ka¨yra¨ kuvastaa tilannetta, jossa ilmaisimelle ei osu ulkoista sa¨teilya¨ ja Light-ka¨yra¨
tilannetta, jossa ilmaisimelle osuu ulkoinen sa¨teily. Ja¨nnitteen ollessa negatiivinen
virtapiirin resistanssi kasvaa ja virta pienenee. Positiivisilla ja¨nnitteilla¨ resistanssi
pienenee ja virta kasvaa eksponentiaalisesti. Kuvaa muokattu alkupera¨isesta¨ [44].
4.1.2 La¨mpo¨ilmaisimet
La¨mpo¨ilmaisimissa kennolle osuva fotonivuo muuttuu la¨mmo¨ksi, joka havaitaan esi-
merkiksi bolometrilla¨. Bolometrissa¨ resistanssi muuttuu la¨mpo¨tilan mukaan ja siina¨
olevan esivirtapiirin avulla havaitaan virtasignaali. La¨mpo¨ilmaisimien hyva¨na¨ puo-
lena on, etta¨ ne eiva¨t tarvitse ulkopuolista ja¨a¨hdytysta¨. Niilla¨ voidaan siis havai-
ta myo¨s ilmaisinta viilea¨mpia¨ kohteita. Ne ovat myo¨s fotoni-ilmaisimia halvempia.
Na¨ista¨ syista¨ ne ovatkin nousseet suosituiksi ilmaisimiksi moniin sovelluskohteisiin.
La¨mpo¨ilmaisimien heikkoutena verrattuna fotoni-ilmaisimiin on hitaampi la¨mpo¨vaste.
[45]
4.2 Ihmisten infrapunakuvaus
Kuten kaikki muutkin kappaleet myo¨s ihmisen iho emittoi infrapunasa¨teilya¨ sen emis-
siivisyyden  ollessa noin 0,98. Emissiivisyys vaihtelee aallonpituuden mukaan, mutta
ihon emissiivisyys on suhteellisen vakio sa¨teilyn aallonpituuden ollessa 3-15 µm:n alu-
eella [46]. Ta¨ydellisen mustan kappaleen emissiivisyys on 1, jolloin se absorboi kaiken
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siihen osuvan sa¨teilyn. Vastaavasti emissiivisyyden ollessa nolla pinta heijastaa kaiken
siihen osuvan sa¨hko¨magneettisen sa¨teilyn. Infrapunasa¨teilyn emittoitumista kohtees-
ta kuvaa Planckin mustan kappaleen laki, joka kuvaa kohteen sa¨teilyn la¨mpo¨tehoa
tietylle aallonpituudelle:
I(λ) = 2pihc
2
λ5(ehc/λkT − 1) (2)
missa¨ h on Planckin vakio, λ on aallonpituus, c on valonnopeus, k on Boltzmannin
vakio ja T on sa¨teilija¨n la¨mpo¨tila [44].
Isommilla tarkastelukulmilla ympa¨risto¨sta¨ la¨hto¨isin oleva la¨mpo¨sa¨teily heijastuu
ihosta ja vaikuttaa mitattuun la¨mpo¨tilaan ∆T. Isoilla tarkastelukulmilla kuvattuihin
kohteisiin tulee siis suhtautua varauksella [46].
Ihmisten IR-kuvauksessa mitataan ihon infrapunasa¨teilyn tilaa ja sen muutoksia.
Ihon infrapunatilalla on useita kytko¨ksia¨ terveyteen ja infrapunakuvauksen sovelluk-
sia on esimerkiksi onkologiassa (syo¨pa¨sairauksia ka¨sitteleva¨ la¨a¨tieteen osa-alue), ki-
vun hallinnassa/kontrolloinnissa, verisuonitaudeissa, neurologiassa ja leikkaushoidos-
sa [44]. Ihon la¨mpo¨tilaa onkin pidetty jo tuhansia vuosia sairauksien tulkitsijana. Ihon
la¨mpo¨tilaa nostavat muun muassa ihon alla olevat aktiiviset lihakset joiden energi-
aa vapautuu la¨mpo¨na¨. Myo¨s verenkierto vaikuttaa vahvasti ihon la¨mpo¨tilaan ruumiin
la¨mpo¨tilansa¨a¨to¨mekanismien vuoksi [47]. Tarkkaa verenkierron ma¨a¨ra¨a¨ kudoksissa in-
frapunakuvauksella ei kuitenkaan voida ma¨a¨ritta¨a¨ tarkasti [44]. Jotta infrapunakuvia
voidaan tulkita oikein, tulee ihmiselimisto¨n perusfysiologiset mekanismit verenkierron
ja ihon la¨mpo¨tilan vaihtelusta olla tiedossa.
Merkitta¨via¨ la¨mpo¨tilamuutoksia kudoksissa aiheuttavat la¨hinna¨ paikalliset tai y-
leistyneet tulehdukset ja alueelliset tai koko elimisto¨a¨ koskevat verisuonimuutokset.
Karkeasti jaotellen alueellinen verenkierto voi va¨heta¨ esimerkiksi verisuoniahtauman,
valtimosairauksien tai vamman seurauksena. Verenkierron lisa¨a¨ntyminen on yleensa¨
merkki uudiskasvusta, paikallisesta verenkierron vilkastumisesta tai uudissuonimuo-
dostumisesta, joka voi liittya¨ mm. syo¨va¨n levia¨miseen ja eta¨pesa¨kkeiden syntyyn.
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4.2.1 Rasituksen vaikutus ihon la¨mpo¨tilaan
Ihon la¨mpo¨tila voi vaihdella hyvin merkitta¨va¨sti erilaisissa fyysisissa¨ rasitustiloissa
seka¨ kehon ulkoisten olosuhteiden vaikutuksesta. Ihon la¨mpo¨tilaan vaikuttavat vam-
mat, hormonaaliset toiminnot seka¨ sairaudet. Iho reagoi na¨ihin vaihteluihin muunte-
lemalla ihon perfuusiota. Ulkoisen kuumuuden tai fyysisen rasituksen vaikutuksesta
ihon verenkierto voi nousta la¨mmo¨nsiirtokapasiteetin nostamiseksi. Ta¨ma¨ on hyvin
tehokas keino la¨mmo¨n siirta¨miseen pois kehosta. Hien haihtuminen ho¨yrystymisen
avulla vahvistaa ihon la¨mpo¨tilan laskua entisesta¨a¨n ja ihon teoreettinen la¨mpo¨hukka
voi olla jopa 1750 W [44; 48–51]. Kylmissa¨ olosuhteissa iho voi la¨hes esta¨a¨ veren-
kierron, jolloin ihosta tulee erinomainen eriste ja se esta¨a¨ la¨mmo¨n johtumista kehon
sisemmista¨ osista.
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5 Tyo¨n tavoitteet
Ta¨ma¨n tyo¨n tavoitteena oli selvitta¨a¨ onko perinteisella¨ tietokonetyo¨asemalla ja sa-
tulatuolityo¨asemalla tyo¨skentelyn va¨lilla¨ eroa sela¨n ja jalkojen lihasten rasituksen
osalta kolmea eri mittausmenetelma¨a¨ ka¨ytta¨en. Satulatuolityo¨asema edustaa uuden-
laista tyo¨asematyyppia¨ ja mika¨li sen havaitaan va¨henta¨va¨n tyo¨pera¨isia¨ rasituksia voi-
daan sita¨ suositella ka¨ytetta¨va¨n tietokonetyo¨skentelyssa¨. Tyo¨n mittausmenetelmina¨
olivat sela¨n ja niskan lihasten EMG-mittaus, sela¨n ja jalkojen infrapunakuvaus seka¨
koehenkilo¨iden subjektiivisia kokemuksia mitanneet kyselytutkimukset. Na¨ista¨ infra-
punakuvaus edusti uudenlaista mittausmenetelma¨tyyppia¨ ja tyo¨n lisa¨tavoitteena oli
tutkia soveltuuko se tyo¨rasituksen mittaamiseen. Mika¨li satulatuolityo¨piste havai-
taan tyo¨ergonomian kannalta perinteista¨ tyo¨pistetta¨ paremmaksi kannattaa sen tai
vastaavan tyo¨pisteratkaisun ka¨ytto¨a¨ harkita laajemmin tietokonetyo¨n aiheuttamien
rasitusvaivojen va¨henta¨miseksi. Lisa¨ksi mika¨li infrapunakuvaus osoittautuu toimivak-
si menetelma¨ksi mitata tyo¨pera¨ista¨ lihasrasitusta, voidaan sen ka¨ytto¨a¨ tutkimusme-
netelma¨na¨ suositella jatkossakin.
Tarkennettuina tyo¨n tavoitteina olivat:
Selvitta¨a¨ onko perinteisen ja satulatuolityo¨aseman va¨lilla¨ eroja koehenkilo¨iden:
1. niska- ja hartiaseudun seka¨ sela¨n lihasten sa¨hko¨isessa¨ aktiivisuudessa tyo¨pa¨iva¨n
aikana.
2. niska- ja hartiaseudun seka¨ sela¨n alueiden ihon la¨mpo¨tilassa tyo¨pa¨iva¨n aikana.
3. pohkeiden ihon la¨mpo¨tilassa tyo¨pa¨iva¨n aikana.
4. kokemissa kivuissa tai epa¨mukavuuden tunteissa tyo¨pa¨iva¨n aikana.
Tutkimushypoteesina¨ oli, etta¨ satulatuolityo¨pisteella¨ tyo¨skentely va¨henta¨a¨ niska-har-
tiaseudun seka¨ sela¨n lihasrasitusta seka¨ parantaa jalkojen verenkiertoa perinteiseen
tyo¨pisteeseen verrattuna.
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6 Materiaalit ja menetelma¨t
6.1 Tutkimusympa¨risto¨
Tutkimus suoritettiin Kuopion yliopistollisessa sairaalassa. Tutkimukselle saatiin eet-
tinen lupa Kuopion yliopistollisen sairaalan tutkimuseettiselta¨ toimikunnalta (lupanu-
mero 70/2011). Elektromyografiatutkimukset tehtiin koehenkilo¨iden omilla tyo¨pisteilla¨.
Infrapunakuvaukset tehtiin kuvaukseen sopivissa huoneissa, joissa ei ollut voimakkai-
ta sa¨teilyla¨hteita¨ tai voimakkaita ilmavirtoja kuvausta ha¨iritsema¨ssa¨. EMG-laitteisto
saatiin ka¨ytto¨o¨n Kuopion yliopistollisen sairaalan Kliinisen neurofysiologian yksiko¨sta¨
ja la¨mpo¨kamera Thermidas Oy:sta (Rovaniemi). Salli Systems tarjosi tutkimusyhteis-
tyo¨n kautta tyo¨pisteratkaisut tutkimuksen ajaksi.
6.2 Koehenkilo¨t
Tutkimuksen koehenkilo¨t kera¨ttiin tekema¨lla¨ kyselytutkimus Kuopion yliopistollisen
sairaalan sihteeripalveluiden tyo¨ntekijo¨ille. Kyselytutkimus suoritettiin verkkopoh-
jaisena kyselyna¨ Webropol-kyselya¨ ka¨ytta¨en [52]. Kutsu kyselyyn la¨hetettiin koko
sihteeripalveluiden henkilo¨sto¨lle (n. 350 henkilo¨a¨) ja kyselyyn vastasi 80 henkilo¨a¨.
Vastanneista valittiin 16 henkilo¨n koeryhma¨ seuraavien kriteerien perusteella: heida¨n
tuli olla halukkaita osallistumaan tutkimuksen mittausosioon, heilla¨ ei saanut ol-
la ka¨yto¨ssa¨ satulatuolia ja kyselyn perusteella tulkittu subjektiivista kipua arvioiva
NDI-arvo (kts. kappale 6.3) tuli olla va¨hinta¨a¨n 11. Kahden koehenkilo¨n keskeytettya¨
tutkimuksen, mittaukset saatiin lopulta suoritettua 14 koehenkilo¨lle (ika¨, keskiarvo
± SD: 50,9 ± 8,8 vuotta, pituus 160,4 ± 5,7 cm, paino 68,6 ± 15,5 kg), joista kah-
den koehenkilo¨n mittaukset hyla¨ttiin. Keskeytta¨neista¨ ensimma¨inen ja¨tti tutkimuk-
sen kesken, silla¨ ha¨n ei voinut istua satulatuolilla kipujen vuoksi. Toinen tutkimuksen
keskeytta¨neista¨ koehenkilo¨ista¨ sairastui kesken tutkimuksen, eika¨ ha¨nelle voitu suo-
rittaa ja¨lkimma¨ista¨ mittaustutkimusta. Ensimma¨isen hyla¨tyn koehenkilo¨n mittaukset
epa¨onnistuivat, silla¨ ha¨nen sEMG-mittaus oli katkennut kesken mittausten ja lisa¨ksi
ha¨nen IR-kuvaukset epa¨onnistuivat. Toisen hyla¨tyn koehenkilo¨n selka¨ oli eritta¨in voi-
makkaasti hikinen, joten se vaikutti seka¨ sEMG-mittauksiin etta¨ IR-kuvauksiin, joten
mittaukset pa¨a¨tettiin hyla¨ta¨.
6.3 Kyselytutkimus
Tyo¨ssa¨ suoritettiin kyselytutkimus (liite 1) Kuopion yliopistollisen sairaalan sihteeri-
palveluiden tyo¨ntekijo¨ille, jossa selvitettiin heida¨n pa¨a¨asiallisen tyo¨asemansa kokoon-
panoa, pa¨ivitta¨isen tietokoneella tyo¨skentelyn kestoa seka¨ tyo¨sta¨ aiheutuvia selka¨-
ja niskakipuja. Selka¨- ja niskakipuja kyselyssa¨ mitattiin NDI-indeksia¨ [53], Likert-
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asteikkoa ja kipukarttaa ka¨ytta¨en. NDI-indeksi on Oswestry-indeksista¨ [54] muokat-
tu kysely, jossa mitataan vastaajan itsearvioimaa niskakivun ma¨a¨ra¨a¨ kymmenen koh-
dan kysymyssarjalla. Kysymyksissa¨ selviteta¨a¨n vastaajan selviytymista¨ arkiela¨ma¨n
tilanteissa, kuten peseytymisessa¨, tavaroiden nostamisessa ja istumisessa ja na¨ihin ti-
lanteisiin liittyvista¨ kivuista. Jokaisessa kysymyksessa¨ on kuusi vastausvaihtoehtoa
kivun eri asteisiin liittyen. Kyselyn vastaukset pisteyteta¨a¨n nollasta viiteen asteikol-
la ja lopuksi pisteet lasketaan yhteen. Lopullinen pistema¨a¨ra¨ (0-50) kertoo vastaajan
kiputilanteesta. NDI-indeksin kehitta¨ja¨ Vernon on ma¨a¨ritellyt loppupistema¨a¨rien ki-
putilanteet seuraavasti:
• 0-4 = ei haittaa
• 5-14 = lieva¨ haitta
• 15-24 = kohtalainen haitta
• 25-34 = vakava haitta
• yli 34 = ta¨ydellinen haitta
Likert-asteikossa oli 1-5-pisteytys, jossa 1 oli ei kipua lainkaan ja 5 pahin mahdol-
linen kipu. Likert-asteikkoa ka¨ytettiin niska-, yla¨raaja- ja selka¨kivun mittaamiseen.
Kipukarttakyselyssa¨ vastaajat saivat merkita¨ esimerkkikuvan perusteella (Kuva 6)
ne alueet kehostaan, joissa esiintyi kipuja tai epa¨miellytta¨vyyden tunnetta tyypillisen
tyo¨pa¨iva¨n aikana.
Kuva 6: Kipukarttakysely ja siihen merkatut alueet.
Lisa¨ksi kyselytutkimuksessa selvitettiin vastaajien fyysisia¨ ominaisuuksia, rintojen
koosta johtuvia kipuja seka¨ halukkuutta osallistua tutkimuksen mittausosioon. Kyse-
lytutkimuksen perusteella vastaajista koottiin 16 vapaaehtoisen koehenkilo¨n ryhma¨,
joka koostui naisista joiden NDI-arvo oli 11-40 ja jotka tyo¨skenteliva¨t va¨hinta¨a¨n kuusi
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tuntia tietokoneella tyo¨pa¨iva¨n aikana. Heilla¨ ei myo¨ska¨a¨n saanut olla satulatuoli-
tyo¨asemaa ennesta¨a¨n ka¨yto¨ssa¨, jotta koeryhma¨n la¨hto¨taso oli tasavertainen.
Kyselylomakkeiden arvioinnin ja¨lkeen koehenkilo¨ihin otettiin henkilo¨kohtaisesti
yhteytta¨ ja sovittiin mittausten aloittamisesta ja niihin liittyvista¨ yksityiskohdista.
6.4 Mittaukset
Mittausosion ensimma¨isessa¨ vaiheessa koehenkilo¨ille tehtiin koko tyo¨pa¨iva¨n (mit-
tausaika n. 6 h) kesta¨va¨ sEMG-rekistero¨inti sela¨n ja niskan alueiden lihaksista kah-
deksaa elektrodiparia ka¨ytta¨en heida¨n normaaleilla ns. perinteisilla¨ tyo¨asemilla.
Mittausten toisessa vaiheessa koehenkilo¨t saivat ka¨ytto¨o¨nsa¨ yhden kuukauden
ajaksi Salli Systemsin valmistaman satulatuolityo¨aseman, jonka ka¨ytto¨o¨n heida¨t pe-
rehdytettiin valmistajan seka¨ tutkimusta tekeva¨n henkilo¨n toimesta. Tyo¨asema koos-
tui keskiraollisesta satulatuolista (Kuva 7) seka¨ korkeussa¨a¨detta¨va¨sta¨ tyo¨po¨yda¨sta¨.
Lisa¨ksi kaikille halukkaille jaettiin erilliset kyyna¨rtuet, joita ka¨ytta¨ma¨lla¨ ka¨sille saa-
tiin lisa¨tukea. Totuttelujakson aikana koehenkilo¨t saivat viikoittain opastusta satula-
tuolilla istumisesta ja heida¨n tyo¨pisteita¨a¨n sa¨a¨dettiin sille sopivaksi.
Kuva 7: Salli SwingFit-satulatuoli [56].
Kolmannessa osiossa koehenkilo¨ille suoritettiin ensimma¨isen mittausvaiheen kal-
tainen sEMG-tutkimus satulatuolityo¨asemalla tyo¨skennellen seka¨ infrapunakuvaukset
tyo¨pa¨iva¨n aluksi ja lopuksi.
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Viimeisena¨ osiona koehenkilo¨t ta¨yttiva¨t vastaavanlaisen selka¨- ja niskakipuja sel-
vitta¨va¨n kyselytutkimuksen kuin rekrytointiosiossa.
6.4.1 sEMG-mittaukset
Pintaelektromyografia-tutkimukseen ka¨ytettiin Mega Elektroniikka Oy:n (Kuopio)
valmistamaa ME6000-mittauslaitetta. Mittausyksikko¨ssa¨ ka¨ytettiin kahdeksaa mit-
tauskanavaa, joiden elektrodit kiinnitettiin kuvassa 3 na¨kyviin kohtiin koehenkilo¨iden
selissa¨. Na¨ytteistystaajuutena oli 1 kHz. Ennen elektrodien kiinnitysta¨ iho puhdis-
tettiin alkoholilla kangaslappuja ka¨ytta¨en. Elektrodien kiinnipysymista¨ varmistet-
tiin teippaamalla elektrodeja ihoon ihoteippia¨ ka¨ytta¨en. Lisa¨ksi sEMG-johtoja tei-
pattiin ihoon vedon poistamiseksi. Elektrodeina ka¨yto¨ssa¨ oli AG/AgCl-elektrodeja
(CDES000024, 24 mm, Spes Medica, Battipaglia, Italia). Mittauksien ajan koehen-
kilo¨t kantoivat mittausyksikko¨a¨ kantolaukkua apuna ka¨ytta¨en ja mittausten pa¨a¨t-
teeksi mittaukset siirrettiin mittausyksiko¨n muistikortilta tietokoneelle analyysia var-
ten.
Kuva 8: sEMG-elektrodien paikat koehenkilo¨iden selissa¨. Punaiset elektrodit aktii-
visia, siniset referenssielektrodeja ja mustat maaelektrodeja. Kuvaa muokattu alku-
pera¨isesta¨ [55].
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6.4.2 IR-kuvaukset
IR-kuvaukset suoritettiin Thermidas Oy:n kehitta¨ma¨lla¨ IR-kuvauslaitteistolla. Lait-
teisto koostui Flir (Flir Systems, Danderyd, Ruotsi) A325-IR-kamerasta, kamerakol-
mijalasta seka¨ kannettavasta tietokoneesta, johon oli asennettu Thermidas Oy:n ku-
vausohjelmisto. Tutkimuksessa ka¨ytetyn IR-kameran kennon koko on 320 x 240 pikse-
lia¨ ja la¨mpo¨tilaherkkyys<0,07◦C 30◦C:n la¨mpo¨tilassa. IR-sa¨teilya¨ mitattiin infrapuna-
alueella aallonpituuksilla 7,5-13 µm, kun na¨kyva¨n valon alue on 400-750 nm. Ta¨ta¨
aallonpituusaluetta ka¨ytetta¨essa¨ ulkoiset ha¨irio¨tekija¨t minimoituvat ja mittaustulos
perustuu ennen kaikkea tutkittavan kudoksen omaan la¨mpo¨tilaan ja kudoksessa ta-
pahtuvien muutosten synnytta¨miin la¨mpo¨tiloihin.
IR-kuvat otettiin koehenkilo¨iden selista¨ ja pohkeista heida¨n seistessa¨a¨n. Kuvaus-
eta¨isyys oli noin yksi metri. Ennen kuvausta koehenkilo¨t paljastivat sela¨n ja jalkojen
ihoalueet paljaiksi, kuitenkaan rintaliiveja¨ poistamatta. Ennen kuvausta ihoalueet
olivat paljaina noin viiden minuutin ajan, jonka aikana sEMG-elektrodit poistettiin
iholta tyo¨pa¨iva¨n ja¨lkeen tehdyissa¨ kuvauksissa. Kuvausta ennen kamera tarkennettiin
kuvattavan kohteen alueelle, jonka ja¨lkeen kohteesta otettiin 25 Hz taajuudella kolmen
sekunnin mittainen tallennus.
6.4.3 Analyysi
EMG-mittausten analysointi
EMG-mittadata ka¨siteltiin Mega Elektroniikka Oy:n Megawin ohjelmistolla. Mit-
tausdata RMS-keskiarvoistettiin tyo¨pa¨ivien ensimma¨isen ja viimeisen tunnin osalta
3600 sekunnin ikkunapituudella ja tulosten tarkasteluun otettiin mittauskertojen en-
simma¨isen ja viimeisen tunnin RMS-keskiarvot kultakin mittauspa¨iva¨lta¨.
IR-kuvien analysointi
IR-kuvat ka¨siteltiin Matlab-ohjelmalla (MathWorks Inc, MA, USA), johon oli tehty
IR-kuvien ka¨sittelyyn tarkoitettu sovellus. Kuvasarjasta valittiin ensimma¨inen ku-
va analysoitavaksi. IR-kuvien tarkastelu tehtiin kahdella menetelma¨lla¨, joista en-
simma¨isessa¨ la¨mpo¨tiloja tarkasteltiin EMG-elektrodien kohdista sela¨sta¨ (kuva 8) seka¨
pohkeista. Toisessa menetelma¨ssa¨ tarkasteltiin koko yla¨sela¨n alueen la¨mpo¨tiloja ja sen
histogrammia.
Ensimma¨isessa¨ analyysimenetelma¨ssa¨ IR-kuvista laskettiin viiden pikselin sa¨teen
omaavan ympyra¨alan keskiarvot kohdista, joissa EMG-elektrodit sijaitsivat seka¨ poh-
keista pohjelihaksen keskelta¨ (kuvat 9 ja 10).
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Kuva 9: Selka¨kuvien ka¨sittely Matlabissa. Keskiarvoistettujen elektrodi-kohtien pai-
kat na¨kyvissa¨.
Kuva 10: Jalkakuvien ka¨sittely Matlabissa. Keskiarvoistettujen kohdien paikat poh-
keiden keskella¨.
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Toisessa analyysimenetelma¨ssa¨ koehenkilo¨iden yla¨selka¨ rajattiin kuusikulmaiseen
alueeseen (Kuva 11). Rajatulta alueelta laskettua histogrammia vertailtiin ennen tyo¨-
pa¨iva¨a¨ ja tyo¨pa¨iva¨n ja¨lkeen otetun kuvien va¨lilla¨ (Kuva 12). Histogrammi laskettiin
nelja¨n asteen la¨mpo¨tilakaistalta 0,2 celsiusasteen va¨lein. La¨mpo¨tilakaista ma¨a¨riteltiin
iltakuvan maksimila¨mpo¨tila-arvon perusteella. Iltakuvan maksimila¨mpo¨tila pyo¨ristettiin
seuraavaan ta¨yteen astelukuun joka toimi la¨mpo¨tilakaistan yla¨arvona ja ala-arvoksi
ma¨a¨ritettiin nelja¨ celciusastetta pienempi arvo kuin yla¨arvo. Iltakuvan maksimin ol-
lessa esimerkiksi 33,4 ◦C la¨mpo¨tilakaistaksi ma¨a¨ritettiin 30-34 ◦C. Tarkastelualueelta
poimittiin lisa¨ksi alueen keskiarvola¨mpo¨tila ja alueen la¨mpo¨tilojen keskihajonta.
Kuva 11: Histogrammivertailun alue.
Kuva 12: Koehenkilo¨n 1 histogrammivertailu perinteisella¨ tyo¨asemalla. Histogram-
meissa tilastollisesti merkitseva¨ ero (p=0,0009).
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6.4.4 Tilastolliset tarkastelut
Tyo¨n tilastolliset tarkastelut tehtiin SPSS-ohjelmalla (versio 19.0, IBM SPSS Statis-
tics, IBM Corporation, Somers, NY, USA). Tilastollisesti merkitseva¨ksi rajaksi ase-
tettiin p<0,05.
sEMG-mittausten tilastolliset tarkastelut tehtiin Wilcoxonin kahden riippuvan
otoksen testilla¨. Ta¨ssa¨ testissa¨ tarkastellaan muuttujaparin arvojen suuntaa ja suu-
ruutta. Mittauksista verrattiin tyo¨pa¨iva¨n ensimma¨isen tyo¨tunnin aktiivisuuden RMS-
keskiarvoa tyo¨pa¨iva¨n viimeisen tunnin RMS-keskiarvoon. IR-mittausten elektrodi-
kohtien la¨mpo¨tilojen vertailu tehtiin Wilcoxonin kahden riippuvan otoksen testilla¨
vertaamalla kunkin elektrodikohdan ennen tyo¨pa¨iva¨a¨ ja tyo¨pa¨iva¨n ja¨lkeen mitattuja
la¨mpo¨tila-arvoja. IR-mittausten histogrammivertailun tilastollinen tarkastelu tehtiin
kahden riippumattoman otoksen F-testilla¨, jossa tarkasteltiin otosten variansseja. F-
testissa¨ verrattiin ennen tyo¨pa¨iva¨a¨ otetun kuvan histogrammia tyo¨pa¨iva¨n ja¨lkeen ote-
tun kuvan histogrammiin. IR-kuvausten keskihajontojen vertailu tehtiin Wilcoxonin
kahden riippuvan otoksen testilla¨ vertaamalla ennen tyo¨pa¨iva¨a¨ ja tyo¨pa¨iva¨n ja¨lkeen
otetun kuvan tarkastelualueen la¨mpo¨tilojen keskihajontoja. Kyselytutkimuksen tu-
loksia vertailtiin Wilcoxonin kahden riippuvan otoksen testilla¨.
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7 Tulokset
7.1 sEMG-mittaukset
Perinteisen tyo¨aseman aamu- ja ilta-arvojen va¨lilla¨ ei havaittu tilastollisesti merkit-
seva¨a¨ eroa (Taulukko 1). Vasemman erector spinae-mittauspisteen tuloksia ei saatu,
silla¨ kaikilla koehenkilo¨illa¨ kyseisen mittauspisteen elektrodi irtosi kummassakin mit-
tauksessa. Oikean erector spinae vertailu tehtiin seitsema¨lle koehenkilo¨lle, silla¨ muilla
koehenkilo¨illa¨ elektrodi oli irronnut mittausten aikana.
Satulatuolilla tehdyissa¨ sEMG-mittauksissa kolmessa elektrodikohdassa (vasen
neck extensor, oikea trapezius ja oikea rhomboid) havaittiin tilastollisesti merkitseva¨
ero (Taulukko 1). Erector spinae lihasten vertailuja ei voitu tehda¨, silla¨ elektrodit
olivat irronneet mittausten aikana.
Taulukko 1: Perinteisen tyo¨aseman (P) ja satulatuolityo¨aseman (ST) sEMG-
mittausten RMS-keskiarvoistettujen mittausarvojen vertailu. Tilastollisesti merkit-
seva¨ muutos on merkitty lihavoimalla sita¨ vastaava p-arvo.
Mittauspiste p (P)a p (ST)b
Vasen neck extensor 0,638 0,034
Oikea neck extensor 0,814 0,230
Vasen trapezius 0,424 0,155
Oikea trapezius 0,753 0,025
Vasen rhomboid 0,610 0,092
Oikea rhomboid 0,754 0,004
Vasen erector spinae - -
Oikea erector spinae 0,735 (vain 7 hlo¨) -
aWilcoxonin testin p-arvo perinteisen tyo¨aseman mittauksille.
bWilcoxonin testin p-arvo satulatuolityo¨aseman mittauksille.
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7.2 IR-kuvaukset
7.2.1 La¨mpo¨tilatarkastelu elektrodikohdista
Molemmilla tyo¨asemilla kuudessa elektrodikohdassa tyo¨pa¨iva¨n ja¨lkeen mitattu la¨m-
po¨tila oli ennen tyo¨pa¨iva¨a¨ mitauttua la¨mpo¨tilaa korkeampi (p < 0,05, Taulukko 2).
Pohkeista mitattujen la¨mpo¨tilojen va¨lilla¨ ei havaittu tilastollisesti merkitseva¨a¨ eroa
kummallakaan tyo¨asemalla.
Taulukko 2: IR-mittausten elektrodikohtien perinteisen tyo¨aseman ja satulatuoli-
tyo¨aseman la¨mpo¨tilojen vertailu ennen ja ja¨lkeen tyo¨pa¨iva¨n. Tilastollisesti merkit-
seva¨ muutos on merkitty lihavoimalla sita¨ vastaava p-arvo.
Mittauspiste TKaEP a TKaJP b pP c TKaEST d TKaJST e pST f
Vasen neck extensor 33,2 33,8 0,034 33,5 34,1 0,003
Oikea neck extensor 33,2 34,1 0,002 33,5 34,2 0,003
Oikea trapezius 32,5 33,6 0,002 32,8 33,6 0,005
Vasen trapezius 32,5 33,7 0,002 32,7 33,5 0,006
Oikea rhomboid 32,6 33,7 0,004 32,7 33,5 0,003
Vasen rhomboid 32,6 33,7 0,010 32,7 33,5 0,002
Oikea erector spinae 32,3 33,6 0,272 33,1 33,2 0,583
Vasen erector spinae 33,2 33,7 0,060 33,0 33,2 0,433
Vasen pohje 30,3 30,3 1,000 30,5 30,5 0,875
Oikea pohje 30,2 30,1 0,638 30,4 30,3 0,875
aKeskila¨mpo¨tila perinteisella¨ tyo¨asemalla ennen tyo¨pa¨iva¨a¨
bKeskila¨mpo¨tila perinteisella¨ tyo¨asemalla tyo¨pa¨iva¨n ja¨lkeen
cWilcoxonin p-arvo perinteisen tyo¨aseman mittauksille
dKeskila¨mpo¨tila satulatuolityo¨asemalla ennen tyo¨pa¨iva¨a¨
eKeskila¨mpo¨tila satulatuolityo¨asemalla tyo¨pa¨iva¨n ja¨lkeen
fWilcoxonin p-arvo satulatuolityo¨aseman mittauksille
7.2.2 Yla¨sela¨n la¨mpo¨tilatarkastelu
Histogrammivertailussa ka¨ytettiin yhdentoista koehenkilo¨n mittaustuloksia. Yksi koe-
henkilo¨ista¨ ja¨tettiin pois vertailusta, silla¨ ha¨nen rintaliivien yla¨osa oli tarkastelualueen
sita¨puolella. Perinteisella¨ tyo¨asemalla IR-kuvien histogrammivertailussa havaittiin ti-
lastollisesti merkitseva¨ ero viidella¨ koehenkilo¨lla¨ yhdesta¨toista F-testia¨ ka¨ytetta¨essa¨
(Taulukko 3). Satulatuolityo¨asemalla histogrammivertailussa havaittiin tilastollisesti
merkitseva¨ ero kahdella koehenkilo¨lla¨ yhdesta¨toista (Taulukko 3).
Tarkastelualueen la¨mpo¨tilojen keskihajontojen (Taulukko 3) vertailussa perintei-
sella¨ tyo¨asemalla koehenkilo¨iden ennen tyo¨pa¨iva¨a¨ ja tyo¨pa¨iva¨n ja¨lkeen mitattujen
la¨mpo¨tilojen keskihajonnassa ei lo¨ydetty eroa (p=0,248, Z=-1,156). Satulatuolilla sen
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sijaan ennen tyo¨pa¨iva¨a¨ ja tyo¨pa¨iva¨n ja¨lkeen mitattujen la¨mpo¨tilojen keskihajonnassa
havaittiin ero (p=0,008, Z=-2,667).
Taulukko 3: IR-mittausten histogrammivertailusta saadut tulokset. Tilastollisesti
merkitseva¨ muutos on merkitty lihavoimalla sita¨ vastaava p-arvo.
Koehlo¨ TKaEP a SDEP b TKaJP c SDJP d pP e TKaEST f SDEST g TKaJST h SDJST i pST j
1 32,4 0,7 33,4 0,8 0,001 32,2 0,7 33,4 0,7 0,242
2 31,1 0,4 33,0 0,4 0,018 31,8 0,6 32,5 0,6 0,817
3 33,0 0,5 34,2 0,3 0,255 33,5 0,4 33,6 0,3 0,351
4 32,4 0,6 33,4 0,6 0,747 32,2 0,7 33,1 0,5 0,190
5 30,3 0,5 31,5 0,7 0,005 31,6 0,7 32,8 0,7 0,266
6 33,7 0,5 33,5 0,4 0,541 33,2 0,4 33,6 0,5 0,931
7 31,8 0,4 33,3 0,6 0,000 32,4 0,5 33,6 0,5 0,545
8 33,1 0,5 34,4 0,3 0,116 33,0 0,5 34,1 0,5 0,365
9 32,9 0,6 34,3 0,3 0,027 32,8 0,5 33,6 0,3 0,037
10 34,2 0,5 34,4 0,4 0,821 33,5 0,5 34,2 0,4 0,674
11 33,8 0,5 33,9 0,4 0,574 33,4 0,7 34,0 0,4 0,024
aTarkastelualueen keskila¨mpo¨tila ennen tyo¨pa¨iva¨a¨ perinteisella¨ tyo¨asemalla
bKeskihajonta ennen tyo¨pa¨iva¨a¨ perinteisella¨ tyo¨asemalla
cTarkastelualueen keskila¨mpo¨tila tyo¨pa¨iva¨n ja¨lkeen perinteisella¨ tyo¨asemalla
dKeskihajonta tyo¨pa¨iva¨n ja¨lkeen perinteisella¨ tyo¨asemalla
eF-testin p-arvo perinteisella¨ tyo¨asemalla
fTarkastelualueen keskila¨mpo¨tila ennen tyo¨pa¨iva¨a¨ satulatuolityo¨asemalla
gKeskihajonta ennen tyo¨pa¨iva¨a¨ satulatuolityo¨asemalla
hTarkastelualueen keskila¨mpo¨tila tyo¨pa¨iva¨n ja¨lkeen satulatuolityo¨asemalla
iKeskihajonta tyo¨pa¨iva¨n ja¨lkeen satulatuolityo¨asemalla
jF-testin p-arvo satulatuolityo¨asemalla
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7.3 Kyselytutkimus
Kyselytutkimuksessa koehenkilo¨iden NDI-arvo laski tilastollisesti merkitseva¨sti satu-
latuolijakson ja¨lkeen (p=0,008, Z=-2,671). Koehenkilo¨iden merkitsemien kipualuei-
den ma¨a¨ra¨ laski kokonaislukuma¨a¨ra¨llisesti satulatuolijakson ja¨lkeen (p=0,009, Z=
-2,608). Sela¨n alueen kipuja 1-5-asteikolla mitattaessa ei havaittu tilastollisesti mer-
kitseva¨a¨ muutosta (p=0,156, Z=-1,416). Niskan kivussa 1-5-asteikolla ei havaittu
tilastollisesti merkitseva¨a¨ muutosta (p=0,341, Z=-0,952). Yla¨raajojen kivussa 1-5-
asteikolla havaittiin tilastollisesti merkitseva¨ laskeminen (p=0,031, Z=-2,156) satula-
tuolijakson ja¨lkeen.
Taulukko 4: Taulukko kyselytutkimuksen tuloksista ennen tutkimuksen alkua (E)
ja satulatuolijakson ja¨lkeen (J). Tilastollisesti merkitseva¨ muutos on merkitty liha-
voimalla sita¨ vastaava p-arvo.
Koehlo¨
NDI Kipualueiden lkm Niska Yla¨raaja Selka¨
E J E J E J E J E J
1 13 12 6 6 2 3 3 3 1 2
2 11 12 13 7 3 2 4 4 2 2
3 12 9 8 5 2 2 2 2 1 2
4 14 14 8 6 0 3 3 4 3 3
5 25 15 21 3 3 3 3 1 3 1
6 19 13 12 4 4 2 4 1 3 1
7 12 11 5 7 2 2 1 1 2 1
8 13 12 20 18 4 3 4 3 4 2
9 11 10 6 6 2 2 2 2 2 3
10 24 6 9 2 3 2 4 2 4 2
11 11 10 21 10 3 2 4 2 3 2
12 11 5 9 6 3 2 3 1 1 2
p-arvoa 0,008 0,009 0,341 0,031 0,156
aWilcoxonin-testin p-arvo.
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8 Pohdinta
Ta¨ssa¨ tutkielmassa vertailtiin perinteisella¨ tyo¨asemalla ja satulatuolityo¨asemalla tyo¨s-
kentelyn vaikutusta koehenkilo¨iden niska-hartiaseudun seka¨ sela¨n ja jalkojen rasituk-
seen tyo¨pa¨iva¨n aikana. Mittausmenetelmina¨ ka¨ytettiin sEMG-rekistero¨intia¨, infrapu-
nakuvausta ja yksilo¨llista¨ kyselytutkimusta. Tyo¨n tavoitteena oli selvitta¨a¨ voidaanko
satulatuolityo¨asemalla parantaa tyo¨ergonomiaa. Lisa¨tavoitteena oli tutkia infrapuna-
kuvauksen soveltuvuutta lihasrasituksen tutkimiseen.
Tyo¨ssa¨ havaittiin, etta¨ ka¨ytetyista¨ tyo¨asemista satulatuolityo¨asemalla tyo¨sken-
nelta¨essa¨ koehenkilo¨iden yla¨sela¨n rasitus oli va¨ha¨isempa¨a¨. EMG-mittauksien avul-
la todettiin, etta¨ yla¨ruumiin alueella lihasten sa¨hko¨inen aktiivisuus laski yla¨sela¨n
alueella tyo¨pa¨iva¨n aikana satulatuolityo¨asemalla tyo¨skennelta¨essa¨, kun perinteisella¨
tyo¨asemalla tyo¨skennelta¨essa¨ rasitus ei muuttunut tilastollisesti merkitseva¨sti tyo¨-
pa¨iva¨n aikana. Infrapunakuvauksista todettiin, etta¨ molemmilla tyo¨asemilla tyo¨s-
kennelta¨essa¨ sela¨n la¨mpo¨tila kohosi tyo¨pa¨iva¨n aikana. Perinteisilla¨ tyo¨asemilla teh-
dyissa¨ mittauksissa havaittiin, etta¨ viidella¨ koehenkilo¨lla¨ yhdesta¨toista yla¨sela¨n tar-
kastelualueella sela¨n korkeimpien la¨mpo¨tilojen osuus koko la¨mpo¨tilajakaumasta kas-
voi tyo¨pa¨iva¨n aikana. Satulatuolityo¨asemilla tehdyissa¨ mittauksissa vastaavasti kah-
della koehenkilo¨lla¨ yhdesta¨toista havaittiin korkeimpien la¨mpo¨tilojen osuuden nousu
tyo¨pa¨iva¨n aikana. Yla¨sela¨n tarkastelualueella lisa¨ksi la¨mpo¨tilojen keskihajonta nousi
tilastollisesti merkitseva¨sti perinteisella¨ tyo¨asemalla tyo¨skennelta¨essa¨, kun vastaavas-
ti satulatuolityo¨asemalla tyo¨skennelta¨essa¨ keskihajonnassa ei havaittu tilastollisesti
merkitseva¨a¨ muutosta. Yla¨sela¨n tarkastelualueella la¨mpo¨tilat olivat siis tasaisempia
satulatuolityo¨asemalla tyo¨skennelta¨essa¨ perinteisella¨ tyo¨asemalla tyo¨skentelyyn ver-
rattuna. Ta¨sta¨ voidaan pa¨a¨tella¨, etta¨ satulatuolityo¨asemalla tyo¨skennelta¨essa¨ yla¨se-
la¨n rasitus on tasaisempaa eika¨ rasituskeskittymia¨ tule samalla tavalla kuin perintei-
sella¨ tyo¨asemalla tyo¨skennelta¨essa¨. Pohkeiden infrapunakuvista ei saatu eroja kum-
mankaan tyo¨aseman mittauksista. Kyselytutkimuksilla kartoitettiin koehenkilo¨iden
subjektiivisia kokemuksia seka¨ ennen koejakson alkua, etta¨ koejakson pa¨a¨tyttya¨. Koe-
henkilo¨iden NDI-arvo laski tilastollisesti merkitseva¨sti eli koehenkilo¨iden kokema kipu
niskan osalta oli va¨ha¨isempa¨a¨ satulatuolijakson ja¨lkeen. Tyo¨n tuloksia tukee Koske-
lon vuonna 2006 julkaisema va¨ito¨skirja, jossa tutkittiin koulukalusteiden vaikutusta
lukiolaisten istuma- ja seisomaryhtia¨, lihasja¨nnitysta¨ seka¨ niska-hartiaseudun ja sela¨n
kipuihin ja pa¨a¨nsa¨rkyyn [61]. Koskelon tyo¨ssa¨ todettiin, etta¨ satulatuolit parantavat
nuorten ryhtia¨ ja va¨henta¨va¨t niska-hartiaseudun kipuja. Aikaisemmissa tutkimuk-
sissa on todettu, etta¨ samankaltainen ka¨sien tuenta, kuin ta¨ssa¨ tutkimuksessa oli
ka¨yto¨ssa¨, va¨henta¨a¨ niska- ja hartiavaivoja [9–11]. Lisa¨ksi aiemmissa tutkimuksissa on
todettu, etta¨ korkea na¨ytto¨asento va¨henta¨a¨ niskan- ja hartioiden lihasten kuormitusta
tietokonetyo¨skentelyssa¨ [34–36].
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Tutkimuksen lisa¨tavoitteena oli selvitta¨a¨ IR-kuvauksen soveltuvuutta lihaspera¨isen
rasituksen tutkimiseen. Tulokset osoittavat, etta¨ IR-kuvaus soveltuu lihasrasituk-
sen mittaukseen, silla¨ IR-kuvauksista saadut tulokset osoittivat sEMG-mittausten
tavoin, etta¨ koehenkilo¨iden yla¨sela¨n rasitus oli va¨ha¨isempa¨a¨ satulatuolityo¨asemalla
tyo¨skennellen. Al-Nakhlin et al. tekema¨ssa¨ tutkimuksessa havaittiin vastaavat tulok-
set [62]. Tutkimuksessa IR-kuvausta ka¨ytettiin mittaamaan harjoittelun aiheutta-
maa ihon la¨mpo¨tilan nousua lihaksen pinnalta. Tutkimuksessa havaittiin, etta¨ kaikil-
la testiryhmilla¨ ihon la¨mpo¨tila oli kohonnut 24 tuntia rasituksen ja¨lkeen perustasoon
na¨hden. Ta¨ma¨ kertoo siita¨, etta¨ lihaksessa on tapahtunut rasitusta. Tutkimuksessa
havaittiin lisa¨ksi, etta¨ mitattu ihon la¨mpo¨tila korreloi koehenkilo¨iden kokemaa liha-
sarkuutta.
Tyo¨ssa¨ tavoitteena oli rekrytoida NDI-arvoltaan kohtalaisen tai sita¨ pahemman
haitan (NDI yli 15) omaava koehenkilo¨ryhma¨. Tyo¨n koehenkilo¨ryhma¨koon tavoitteek-
si asetettiin 20 henkilo¨a¨ ja sita¨ pidettiin realistisena rekrytointiryhma¨n suuren koon
vuoksi, silla¨ Kuopion yliopistollisen sairaalan sihteeripalvelussa tyo¨skentelee noin 350
henkilo¨a¨. Alkukyselyyn saatiin vastauksia 80 kappaletta, josta alkupera¨isen suun-
nitelman mukaisia koehenkilo¨ita¨ ei saatu tarvittavaa ma¨a¨ra¨a¨. Ta¨ma¨n vuoksi NDI-
arvon rajaa jouduttiin laskemaan yhteentoista. NDI-arvon rajan asettamisella tut-
kimukseen pyrittiin saamaan koehenkilo¨ita¨, joilla esiintyi tyo¨asemasta johtuvia vai-
voja. Lisa¨tavoitteena oli rajata ryhma¨ siten, etta¨ kaikkien koehenkilo¨iden BMI-luku
olisi alle 30, jotta koehenkilo¨ryhma¨ olisi mahdollisimman homogeeninen. Myo¨s BMI-
rajasta jouduttiin luopumaan, jotta mittauksiin saatiin riitta¨va¨n monta koehenkilo¨a¨.
Lopulliseen koehenkilo¨ryhma¨a¨n saatiin yhteensa¨ 14 koehenkilo¨a¨, joista kaksi keskeytti
tutkimuksen. Erityisesti koehenkilo¨ryhma¨n NDI-indeksilla¨ saattoi olla vaikutus tyo¨n
tuloksiin, silla¨ suuremman NDI-arvon omaavilla koehenkilo¨illa¨ olisi mahdollisesti saa-
vutettu homogeenisempi kipuryhma¨. Koehenkilo¨ryhma¨n rajaaminen pelka¨sta¨a¨n nai-
siin rajaa myo¨s tulosten yleista¨misen koko ihmispopulaatioon. Tyo¨n virhela¨hteita¨ olisi
myo¨s voitu va¨henta¨a¨ siten, etta¨ kaikkien koehenkilo¨iden mittaukset olisi suoritettu
samanlaisen tyo¨viikon ja¨lkeen. Ta¨ssa¨ tutkimuksessa mittauksia suoritettiin jokaise-
na arkipa¨iva¨na¨. Ta¨ssa¨ tapauksessa osalla koehenkilo¨ista¨ oli vapaapa¨ivia¨ esimerkiksi
viikonlopun ja¨ljilta¨ takana ja lihakset olivat pa¨a¨sseet rentoutumaan tyo¨kuormasta.
On oletettavaa, etta¨ tyo¨pera¨iset rasitukset ovat voimakkaimmillaan tyo¨viikon lopul-
la, joten niilla¨ henkilo¨illa¨ joiden mittaukset suoritettiin loppuviikosta, oli suurempi
tyo¨rasitus taustalla kuin niilla¨, joiden mittaukset suoritettiin alkuviikosta.
sEMG-mittauksista sela¨n alimpien lihasten eli erector spinae-lihasten elektrodien
kiinnitykset osoittautuivat hankaliksi. Elektrodit kiinnitettiin la¨helle vyo¨ta¨ro¨a¨, jos-
sa housunreunus sijaitsee. Ta¨sta¨ syysta¨ ne altistuivat kovalle hankaukselle ja suurin
osa elektrodeista irtosi kesken mittausten. Na¨in ollen sEMG-mittausten osuus ala-
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sela¨n lihaksista ja¨i vajavaiseksi. Toisaalta IR-kuvausten perusteella alasela¨n rasitus ei
muuttunut pa¨iva¨n aikana tilastollisesti merkitseva¨sti, silla¨ yhdella¨ka¨a¨n koehenkilo¨lla¨
aamu- ja iltala¨mpo¨tiloista ei havaittu tilastollisesti merkitseva¨a¨ eroa, vaikka oletuk-
sena oli, etta¨ satulatuolilla istuminen rasittaisi alaselka¨a¨ enemma¨n kuin perinteinen
tyo¨asema. Koehenkilo¨ille tehdyissa¨ haastatteluissa he kertoivat, etta¨ satulatuolilla is-
tuttaessa alaselka¨ va¨syi satulatuolilla istumisen ensimma¨isina¨ pa¨ivina¨, mutta jo vii-
meista¨a¨n viikon kuluttua se tottui istuma-asentoon eika¨ ha¨iritseva¨a¨ va¨symista¨ ena¨a¨
esiintynyt. Sen sijaan koehenkilo¨iden takapuoli va¨syi suhteellisen kovan istuinosan
vuoksi koko satulatuolijakson ajan.
IR-kuvauksien mahdollisina virhela¨hteina¨ mainittakoon koehenkilo¨iden ihon la¨m-
po¨tilan sopeutuminen huoneenla¨mpo¨o¨n paidan ja housujen riisumisen ja¨lkeen. Ta¨ssa¨
tutkimuksessa koehenkilo¨iden ihon la¨mpo¨tila tasautui huoneen la¨mpo¨o¨n noin viiden
minuutin ajan vaatteiden riisumisen ja¨lkeen. Kirjallisuudesta ei lo¨ydy selkea¨a¨ ohjear-
voa ihon la¨mpo¨tilan stabiloitumiseen, joten on vaikea arvioida kuinka paljon koe-
henkilo¨ita¨ tulisi sopeuttaa huoneenla¨mpo¨o¨n ennen mittauksia. Lisa¨ksi voidaan sanoa,
etta¨ IR-kuviin vaikuttaa koehenkilo¨n kliininen tila. Ta¨ssa¨ tyo¨ssa¨ tarkasteltujen ihoa-
lueiden la¨mpo¨tila on kuitenkin suhteellisen vakioitua, toisin kuin kehon distaalisissa
osissa, joten kliinisen tilan vaikutus mittauksiin on va¨ha¨inen [60].
Koehenkilo¨iden pohkeista tehdyista¨ IR-mittauksista ei havaittu eroja kummalla-
kaan tyo¨asemalla. Ta¨ha¨n era¨a¨na¨ syyna¨ voi olla se, etta¨ pohkeet kuvattiin koehen-
kilo¨iden seistessa¨. Jos kuvaukset saatu tehtya¨ koehenkilo¨iden tyo¨tuoleilla, olisi saatu
kuvattua kyseisen tuolin vaikutus alaraajoihin eika¨ jalkojen verenkierto olisi pa¨a¨ssyt
palautumaan lainkaan. Ongelmana tuoleilla istuttaessa kuvaamisessa on kuitenkin se,
etta¨ istuma-asennossa tuoli on jalkojen edessa¨ kuvaussuunnassa, joka oli syyna¨ seis-
ten kuvaamiseenkin. Jatkotutkimuksissa ta¨ma¨ tulisi kuitenkin ottaa huomioon mika¨li
halutaan selvitta¨a¨ tuolin vaikutusta alaraajojen verenkiertoon.
Kyselytutkimuksen virhela¨hteiksi tulee lukea itsearvioinnin liittyva¨t tekija¨t. Vaik-
ka koehenkilo¨iden kokemat kivut ja epa¨miellytta¨vyyden tunteet laskivatkin kysely-
tutkimuksen tulosten perusteella, subjektiivisia kokemuksia mitattaessa on otettava
huomioon koehenkilo¨iden tyo¨rutiinin selva¨ muutos koejakson aikana, silla¨ koejakson
aikana heida¨n tyo¨ergonomiaan kiinnitettiin erityista¨ huomiota ja heida¨n tuli myo¨s
tarkkailla sita¨ enemma¨n kuin normaalisti. Ta¨llainen huomio voi jo itsessa¨a¨n lisa¨ta¨
tyo¨ssa¨ jaksamista ja va¨henta¨a¨ tyo¨ssa¨ koettua epa¨miellytta¨vyyden tunnetta.
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9 Johtopa¨a¨to¨kset
Tutkielman tulosten perusteella voidaan sanoa, etta¨ ka¨ytetyista¨ tyo¨asemista satula-
tuolityo¨asemalla koehenkilo¨iden yla¨kehon rasitus oli va¨ha¨isempa¨a¨. Lisa¨ksi voidaan to-
deta, etta¨ infrapunakuvaus voi olla tehokas tyo¨kalu tyo¨n rasittavuuden mittauksessa.
Koska infrapunakuvaus on viimeaikaisten teknisten harppausten vuoksi yleistyma¨ssa¨
kuvantamistekniikkana on ta¨rkea¨a¨, etta¨ tutkimusta jatketaan myo¨s tyo¨ergonomian
alueella.
37
Viitteet
[1] Tilastokeskus, Aikuiskoulutustutkimus 2006 2006
[2] Computer Industy Almanac Inc. 2010 Viitattu 20.5.2011 www.c-i-a.com.
[3] Helander MG Forget about ergonomics in chair design? Focus on aestetics and
comfort! Ergonomics, 2003
[4] Karlqvist L, Hagberg M, Ko¨ster M, Wenemark M, A˚nell R, Musculoskeletal symp-
toms among computer assisted design (CAD) operators and evaluation of self-
assessment questionnaire. Int J Occup Enciron Health, 1996, p. 186-194.
[5] Punnet L, Berqvist U, Visual display unit work and upper extremity musculoscele-
tal disorders: a review of epidemiological findings. Sweden: National Institute for
Working Life, Arbete och Ha¨lsa, 1997. p. 16.
[6] Sillanpa¨a¨ J, Huikko S, Nyberg M, Kivi P, Laippala P, Uitti J. Effect of work
with visual display units on musculo-skeletal disorders in the office environment.
Occupational Medicine, 2003. 53:p. 443-451
[7] Marcus M, Gerr F Upper extremity musculoskeletal symptoms among female of-
fice workers: associations with video display terminal use and occupational psyc-
hosocial stressors. Am I Ind Med, 1996. 20, p. 161-170
[8] Tornqvist EW, Hagberg M, Hagman M, Hansson Risberg Em, Toomingas A. The
influence of working conditions and individual factors on the incidence of neck
and upper limb symptoms among professional computer users. Int Arch Occup
environ Health, 2009. 82, p. 689-702
[9] Straker L, Burgess-Limerick R, Pollock C, Maslen B. The influence of desk and
display design on posture and muscle activity variability whilst performing infor-
mation technology tasks. Applied Ergonomics, 2009. 40, p. 852-859
[10] Rempel DM, Krause N, Goldberg R, Benner D, Hudes M, Goldner GU. A ran-
domised controlled trial evaluating the effects of two workstation interventions on
upper body pain and incident musculoskeletal disorders among computer operators.
Occup Environ Med, 2006. 36, p. 300-306
[11] Cook C, Burgess-Limerick R, Papalia S. The effect of upper extremity support
on upper extremity posture and muscle activity during keyboard use. Applied Er-
gonomics, 2004. 63, p. 300-306
38
[12] Yoo W-G, Kim M-H. Effect of different seat support characteristics on the neck
and trunk muscles and forward head posture of visual display terminal workers.
WORK, 2010. 36, p. 3-8
[13] Ha¨nninen O, Koskelo M, Kankaanpa¨a¨ M, Airaksinen O. Ergonomia terveyden-
huollossa Recallmed, 2005.
[14] Sanders MS, McCormick EJ. Human factors in engineering and design 1993
[15] Andersson G, Murphy R, Ortengren R, Nachemson A. The influence of backrest
inclination and lumbar support on the lumbar lordosis in sitting. Spine, 1979, p.
52-58
[16] State Compensation Insurance Fund, http://www.statefundca.com/print/print.-
asp?ref=/safety/SeatingConcepts.asp, viitattu 25.04.2012
[17] O’Sullivan PB, Grahamslaw KM, Kendell M, Lapenskie SC, Moller NE, Richards
KV. The effect of different standing and sitting postures on trunk muscle activity
in a pain-free population. SPINE, 2002
[18] Bennet DL, Gillis DK, Portney LG, Romanow M, Sanchez AS. Comparison of
integrated electromyographic activity and lumbar curvature during standing and
during sitting in three chairs. Physical Therapy, 1989, p. 902-913
[19] O’Sullivan PB, Dankaerts W, Burnett AF, Farrell GT, Jefford E, Naylor CS,
O’Sullican KJ. Effect of different upright sitting postures on spinal-pelvic curvature
and trunk muscle activation in a pain-free population. Spine, 2006, p. 707-712
[20] Dunk NM, Kegley AE, Jenkyn TR, Callaghan JP. Evidence of a pelvis-driven
exion pattern: Are the joints of the lower lumbar spine fully exed in seated postures?
Clinical Biomechanics, 2009, p. 164-168
[21] Launis M, Lehtela¨ J. Ergonomia Tyo¨terveyslaitos, 2011
[22] Larivie´re C, Bilodeau M, Forget R, Vadeboncoeur R, Mecheri H. Poor back
muscle endurance is related to pain catastrophizing in aptients with chronic low
back pain. Spine, 2010, p. 1178-1186
[23] Arya R, Barnes JA, Hossain U, Patel RK, Cohen AT. Long-Haul flights and deep
vein thrombosis: Results from a large population-based case control study (MEGA
study). PLos Med, 2006, p. 653-654
[24] Cannegieter SC, Doggen CJM, van Houwelingen HC, Rosendaal FR. Travel-
related venous thrombosis: Results from a large population-based case control study
(MEGA study) PLos Med, 2006, p. 1258-1265
39
[25] Ferrari E, Checallier T, Chapelier A, Baudouy M. Travel as a risk factor for
venous thromboembolic disease: a case-control study. Chest, 1999, p. 440-444
[26] Kelman CW, Kortt MA, Becker NG, Li Z, Mathews JD. BMJ, 2003, p. 1072-1075
[27] Kraaijenhagen RA, Haverkamp D, Koopman MNW, Prandoni P, Piovella F.
Travel and risk of venous thrombosis. Lancet, 2000, p. 1492-1493
[28] Martinelli I, Taioli E, Battaglioli T, Podda GM, Passamonti SM. Risk Of ve-
nous thromboembolism after air travel - Interaction with thrombophilia and oral
contraceptives. Arch Intern Med, 2003, p. 2771-2774
[29] Samama MM An epidemiologic study of risk factors for deep vein thrombosis in
medical outpatients - The sirius study. Arch Intern Med, 2000, p. 3415-3420
[30] Lapostolle F, Surget V, Borron SW, Desmaizieres M, Sordelet D, Lapadry C.
Severe pulmonary embolism associated with air travel. New England Journal of
Medicine, 2007, p. 779-783
[31] Kuipers S, Cannegieter SC, middeldorp S, Robyn L, Buller HR, Rosendaal FR.
Absolute risk of venous thrombosis arter air travel: a cohort study of 8755 emplo-
yees of international organisations. PLos Medicine, 2007
[32] Levin E, Machintosh D, Baker T, Weatherall M, Beasley R. Effect of sitting
in ergonomic chairs on lower limb venous blood flow. Occupational Ergonomics,
2009, p. 125-132
[33] Koskelo R, Zaproudina N, Vuorikari K. High scrotal temperatures and chairs in
the pathophysiology of poor semen quality. Pathophysiology, 2005, p. 221-224
[34] Kothiyal K, Bjoernerem AM. Effects of computer monitor setting on muscular
activity, user comfort and acceptability in office work. Work, 2009. 32, p. 155-163
[35] Sillanpa¨a¨ J. Electromyography for assessing muscular strain in the workplace.
Finnish Institute of Occupational Health, 2007
[36] van der Beek AJ, Frigns-Dresen MHW. Assessment of mechanical exposure in
ergonomic. Occup Environ Med, 1998, p. 291-299
[37] Ha¨gg GM, Luttmann A, Ja¨ger M. Methologies for evaluating electromyographic
field data in ergonomics. Journal of Electromyography and Kinesiology, 2000, p.
301-312
40
[38] Trask CM, Teschke K, Morrison J, Johnson PW, Village J, Koehoorn M. How
long is long enough? Evaluation sampling durations for low back EMG assessment.
J Occup Environ HYG, 2008, p. 664-670
[39] Basmajian JV, De Luca C. Muscles Alive. Williams & Wilkins, 1985
[40] Ilmoniemi R. Elektrofysiologiaa. Helsingin teknillinen korkeakoulu,
http://www.biomag.hus.fi/braincourse/L3.html#RTFToC1, viitattu 2.5.2012
[41] Nienstedt W, Ha¨nninen O, Arstila A, Bjo¨rkqvist S-E. Ihmisen fysiologia ja ana-
tomia. WSOY, 1987
[42] Farina D, Merletti R, Enoka R. The extraction of neural strategies from the
surface EMG. Journal of Applied Physiology, 2004, p. 1486-1495
[43] Wikipedia. Sa¨hko¨magneettinen sa¨teily. http://fi.wikipedia.org/wiki/Sa¨hko¨mag-
neettinen sa¨teily, viitattu 21.3.2012
[44] Diakides NA, Bronzino JD. Medical infrared imaging. CRC Press, 2008
[45] Dereniak EL, Boreman GD Infrared Detectors and Systems. Wiley Interscience,
1996
[46] Jones BF. A re-appraisal of the use if infrared thermal image analysis in medici-
ne. IEEE Trans. Medical Imaging, 1998, p. 1019-1027
[47] Zaproudina N, Zhiyong M, Ha¨nninen O. Plantar infrared thermography measure-
ments and low back pain intensity. J Manipulative Physiol Ther, 2006, p. 219-223
[48] Charkoudian N. Skin blood flow in adult thermoregulation: how it works, when it
does not, and why. Mayo Clin Proc, 2003, p. 603-612
[49] Greenfield ADM. Handbook of Physiology - Circulation. Washington DC, Ame-
rican Physiological Society, 1963, p. 1325-1351
[50] Johnson JM, Brenglemann GL, Hales JRS., Vanhoutte M, and Wenger CB. Re-
gulation of the cutaneous circulation. Fed Proc, 1986 p. 2841-2850
[51] Johnson JM, Proppe DW. Handbook of Physiology-Environmental Physiology.
American Physiological Society, 1996, pp. 215-243
[52] Webropol Oy, http://w3.webropol.com/finland, viitattu 17.4.2012
[53] Vernon HT, Mior SA. The Neck Disability Index: a study of reliability and vali-
dity. J Manip Physiol Ther, 1991, p. 409-415
41
[54] Fairbank JC. The Oswestry low back pain disability questionnaire. Physiotherapy,
1980, p. 271-273
[55] Peck SR. Atlas of Human Anatomy for the Artist. Galaxy Books, 1982
[56] Easydoing Oy, www.salli.com, viitattu 20.12.2011
[57] Hartwigsen J, Leboeuf-Yde C, Lings S, Corder EH. Is sitting-while-at-work as-
sociated with low back pain? A systematic, critical literature review. Scand J Public
Health, 2000, p. 230-239
[58] Brown P, Hill C, Khan K. Outcome of reduction mammaplasty - a patients’
perspective. British Journal of Plastic Surgery, 2000, p. 584-587
[59] Turner AJ, Dujon DG. Predicting cup size after reduction mammaplasty. British
Journal of Plastic Surgery, 2005, p. 290-298
[60] Zaproudina N, Varmavuo V, Airaksinen O, Na¨rhi M. Reproducibility of infrared
thermography measurements in healthy individuals. Physiological Measurement,
2008, p. 515-524
[61] Koskelo R. Sa¨a¨detta¨vien kalusteiden vaikutukset tuki- ja liikuntaelimisto¨n tervey-
teen lukiolaisilla. Kuopion yliopiston julkaisuja D. La¨a¨ketiede 394, 2006
[62] Al-Nakhli HH, Petrofsky JS, Laymon MS, Arai D, Holland K, Berk LS. The
Use of Thermal Infrared Imaging to Assess the Efficacy of a Therapeutic Exercise
Program in Individuals with Diabetes. Diabetes Technology & Therapeutics, 2012,
p. 159-167
42
Liitteet
Liite 1: Kyselytutkimuksen vastauslomake
43
Työasematutkimus 1.0
Arvoisa kyselyyn vastaaja,
 
Tämä kysely on osa vuonna 2011 Kuopion yliopistollisessa sairaalassa (KYS) suoritettavaa tutkimusta. Työssä tutkitaan 
eri työasemien vaikutusta niskan ja selän lihaksiin ja verenkiertoon sekä jalkojen verenkiertoon. Lisäksi tällä 
kyselytutkimuksella selvitetään vastaajien fyysisiä ominaisuuksia, heidän nykyisten työasemien kokoonpanoa ja niihin 
liittyviä mahdollisia ongelmia. Tutkimuksella pyritään parantamaan työhyvinvointia ja ergonomiaa. Työn mittausvaiheeseen 
osallistumalla pääsette tutustumaan täysin uudenlaiseen satulatuolityöasemaan yhden kuukauden mittaisella 
tutustumisjaksolla. Satulatuolityöasemat toimitetaan Teille työpaikallenne ja Teille annetaan koulutus sen oikeaoppisesta 
käytöstä. Mittauksiin tullaan valitsemaan 20 koehenkilön ryhmä tähän kyselyyn osallistuneista vapaaehtoisista henkilöistä. 
Koehenkilöt valitaan kyselylomakkeen vastausten perusteella siten, että koeryhmästä saadaan mahdollisimman yhtenäinen 
ja tutkimuksiin sopiva ryhmä.
 
Työn mittaukset koostuvat kolmesta vaiheesta. Ensimmäisessä vaiheessa koehenkilöiltä otetaan koko työpäivän kestävä 
elektromyografia (EMG)-tutkimus Teidän omalla työasemallanne sekä lämpökamerakuvat selästä ja jaloista erillisessä 
tutkimushuoneessa. Työn toisessa vaiheessa saatte käyttöönne yhden kuukauden ajaksi Salli Systemsin valmistaman 
satulatuolityöaseman työpaikallenne. Kolmannessa vaiheessa Teille suoritetaan työn ensimmäistä mittausvaihetta vastaava 
EMG-tutkimus sekä lämpökamerakuvat selästä ja jaloista. Tutkimukseen osallistuminen on täysin vapaaehtoista ja voitte 
keskeyttää tutkimuksen koska tahansa ilman perusteluita. Mikäli keskeytätte tutkimuksen, keskeyttämiseen mennessä 
kerätyt tiedot käytetään osana tutkimusaineistoa. Tutkimuksesta ei ole Teille välitöntä terveydellistä hyötyä. Hyöty tulee 
siitä että yhden kuukauden ajan voitte istua ergonomiseksi kehitetyllä erikoistyöasemalla, joka saattaa antaa virikkeitä 
sekä teille että työnantajalle kehittää tulevaisuudessa henkilökunnan kalusteita paremman työhyvinvoinnin toivossa. 
Istumakoulutus ko. kalusteille myös lisää tietoisuuttanne ergonomisesta istumisesta ja sen fysiologisista perusteista.
 
Mittaukset ovat kivuttomia. Mittauksista voi aiheutua paikallisia ihoärsytyksiä, jotka aiheutuvat mittauksissa käytettävistä 
elektrodeista. Mahdollisia ihoherkkyyksiä kysytään ennen tutkimuksia.
 
Tutkimukseen osallistumisesta ei makseta Teille palkkiota. Tutkimus on Teille ilmainen.
 
Teistä kerättyä tietoa ja tutkimustuloksia käsitellään luottamuksellisesti henkilötietolain edellyttämällä tavalla, eikä niitä 
luovuteta eteenpäin. Yksittäisille tutkimushenkilöille annetaan tunnuskoodi ja tieto säilytetään koodattuna 
tutkimustiedostossa. Tulokset analysoidaan ryhmätasolla, jolloin yksittäinen henkilö ei ole tunnistettavissa ilman 
koodiavainta.
 
Täytettyäsi kyselyn sulje se oheiseen kirjekuoreen ja palauta KYSin sisäistä postitusta käyttäen.
 
 
Kiitos osallistumisestasi!
 
Lisätietoja tutkimuksesta saatte tutkimusta tekevältä henkilöltä. Alla yhteystiedot.
 
Roope Lasanen, fil. yo
044 3666196
roopelasanen@gmail.com
1. Yhteystietolomake 
Etunimi
Sukunimi
Syntymäaika
Pituus
Paino
(Naisille) Rintojen kuppikoko
Päiväys
VALITSE JOKAISESTA KYSYMYKSESTÄ SE VAIHTOEHTO, JOKA PARHAITEN KUVAA TILANNETTA.
2. MILLAINEN TYÖTUOLI TEILLÄ ON PÄÄSÄÄNTÖISESTI KÄYTÖSSÄ TÖISSÄ 
nmlkj Käsinojallinen toimistotuoli.
nmlkj Niskatuellinen toimistotuoli.
nmlkj Niska- ja käsituellinen toimistotuoli.
nmlkj Keskiraoton satulatuoli.
nmlkj Keskiraollinen satulatuoli.
nmlkj Muu tuoli.
3. MILLAINEN TYÖPÖYTÄ TEILLÄ ON PÄÄSÄÄNTÖISESTI KÄYTÖSSÄ TÖISSÄ? 
nmlkj Sähköisesti korkeussäädettävä työpöytä.
nmlkj Manuaalisesti korkeussäädettävä työpöytä.
nmlkj Työpöytä, jonka korkeutta et voi säätää.
4. ONKO PÄÄSÄÄNTÖISESTI KÄYTTÄMÄSSÄNNE TYÖPÖYDÄSSÄ KYYNÄRTUET? 
nmlkj Kyllä.
nmlkj Ei.
5. KUINKA MONTA TUNTIA TYÖSKENTELETTE KESKIMÄÄRÄISESTI PÄÄSÄÄNTÖISELLÄ TYÖASEMALLANNE PÄIVITTÄIN? 
nmlkj Alle 4 tuntia.
nmlkj 4-6 tuntia.
nmlkj Yli 6 tuntia.
6. (NAISILLE) ONKO TEILLÄ RINTOJEN KOOSTA JOHTUVIA NISKA- JA SELKÄKIPUJA? 
nmlkj Kyllä.
nmlkj Ei.
7. OLETTEKO 
nmlkj Oikeakätinen.
nmlkj Vasenkätinen.
nmlkj Molempikätinen.
MERKITKÄÄ YLLÄOLEVASTA KUVASTA NE KOHDAT ALLA OLEVIIN TAULUKOIHIN, JOISSA TEILLÄ ON TYYPILLISEN TYÖPÄIVÄN 
AIKANA KIPUJA TAI EPÄMUKAVUUDEN TUNNETTA. (VOITTE VALITA NIIN MONTA KOHTAA KUIN HALUATTE)
8. Edestä 
gfedc OE1. gfedc OE2. gfedc OE3. gfedc OE4. gfedc OE5. gfedc OE6. gfedc OE7. gfedc OE8. gfedc OE9.
gfedc VE1. gfedc VE2. gfedc VE3. gfedc VE4. gfedc VE5. gfedc VE6. gfedc VE7. gfedc VE8. gfedc VE9.
gfedc Ei lainkaan kipuja.
9. Takaa 
gfedc OT1. gfedc OT2. gfedc OT3. gfedc OT4. gfedc OT5. gfedc OT6. gfedc OT7. gfedc OT8. gfedc OT9.
gfedc VT1. gfedc VT2. gfedc VT3. gfedc VT4. gfedc VT5. gfedc VT6. gfedc VT7. gfedc VT8. gfedc VT9.
gfedc Ei lainkaan kipuja.
Seuraavan kysymyssarjan tarkoituksena on antaa tietoa siitä, kuinka niskakipu on vaikuttanut kykyysi selviytyä 
jokapäiväisistä toiminnoistasi. Ole hyvä ja vastaa jokaiseen yhteen tai useampaan vaihtoehtoon.
10. NUKKUMINEN 
gfedc Minulla ei ole tällä hetkellä kipua.
gfedc Kipu on tällä hetkellä hyvin lievä.
gfedc Kipu on tällä hetkellä kohtalainen.
gfedc Kipu on tällä hetkellä melko kova.
gfedc Kipu on tällä hetkellä erittäin kova.
gfedc Kipu on tällä hetkellä pahin mahdollinen.
11. SELVIYTYMINEN PÄIVITTÄISISTÄ TOIMINNOISTA/ITSESTÄ HUOLEHTIMINEN (esim. peseytyminen, pukeutuminen, 
henkilökohtainen hygienia) 
gfedc Selviydyn pt:sta ilman ylimääräistä kipua.
gfedc Selviydyn pt:sta itsenäisesti, mutta ne aiheuttavat kipua.
gfedc Selviytyminen pt:sta on kivuliasta ja teen ne hitaasti ja varovaisesti.
gfedc Tarvitsen apua, mutta selviydyn lähes kaikista pt:sta.
gfedc Tarvitsen apua joka päivä monissa toiminnoissa.
gfedc En pysty pukeutumaan, peseytyminen on vaikeaa ja joudun olemaan paljon sängyssä.
12. NOSTAMINEN 
gfedc Voin nostaa raskaita taakkoja ilman ylimääräistä kipua.
gfedc Voin nostaa raskaita taakkoja, mutta se aiheuttaa ylimääräistä kipua.
gfedc
Kipu estää minua nostamasta raskaita taakkoja lattialta, mutta nostaminen onnistuu, jos taakat on hyvin sijoitettu 
esim. pöydälle.
gfedc
Kipu estää minua nostamasta raskaita taakkoja lattialta, mutta pystyn nostamaan kevyitä ja keskiraskaita taakkoja, 
jos ne on hyvin sijoitettu.
gfedc Voin nostaa vain hyvin kevyitä taakkoja.
gfedc En voi nostaa enkä kantaa mitään.
13. LUKEMINEN 
gfedc Voin lukea niin paljon kuin haluan ilman niskakipua.
gfedc Voin lukea niin paljon kuin haluan, mutta se aiheuttaa vähäistä kipua.
gfedc Voin lukea niin paljon kuin haluan, mutta se aiheuttaa kohtalaista kipua.
gfedc En voi lukea niin paljon kuin haluan kohtalaisen kivun vuoksi.
gfedc En voi lukea juuri ollenkaan voimakkaan niskakivun takia.
gfedc En voi lukea ollenkaan.
14. PÄÄNSÄRKY 
gfedc Minulla ei ole lainkaan päänsärkyä.
gfedc Minulla on vähäistä päänsärkyä silloin tällöin.
gfedc Minulla on kohtalaista päänsärkyä silloin tällöin.
gfedc Minulla on kohtalaista päänsärkyä usein.
gfedc Minulla on kovaa päänsärkyä usein.
gfedc Minulla on päänsärkyä melkein koko ajan.
15. KESKITTYMISKYKY 
gfedc Voin keskittyä täydellisesti silloin kun haluan.
gfedc Voin keskittyä täydellisesti silloin kun haluan, mutta se on hieman vaikeaa.
gfedc Minulla on melko suuria vaikeuksia keskittyä silloin kun haluan.
gfedc Minulla on paljon keskittymisvaikeuksia.
gfedc Minulla on erittäin suuria keskittymisvaikeuksia.
gfedc En voi keskittyä ollenkaan.
16. TYÖ 
gfedc Voin tehdä työtä niin paljon kuin haluan.
gfedc Voin tehdä vain tavallisen työni, mutta en sen enempää.
gfedc Voin tehdä lähes kaikki tavalliset työt, mutta en enempää.
gfedc En voi tehdä tavallista työtäni.
gfedc En voi tehdä juuri mitään työtä.
gfedc En voi tehdä mitään työtä.
17. AUTOLLA AJAMINEN 
gfedc Voin ajaa autolla ilman niskakipua.
gfedc Voin ajaa autolla niin paljon kuin haluan, mutta se aiheuttaa jonkin verran niskakipua.
gfedc Voin ajaa autolla niin paljon kuin haluan, mutta se aiheuttaa kohtalaista niskakipua.
gfedc En voi ajaa autolla niin paljon kuin haluan, koska se aiheuttaa kohtalaista niskakipua.
gfedc En voi ajaa autolla juuri ollenkaan kovan niskakivun takia.
gfedc En voi ajaa autolla ollenkaan.
18. NUKKUMINEN 
gfedc Minulla ei ole nukkumisvaikeuksia.
gfedc Minun yöuneni on hiukan häiriintynyt (vähemmän kuin yhden tunnin unettomuus).
gfedc Minun yöuneni on lievästi häiriintynyt (1-2 tunnin unettomuus).
gfedc Minun yöuneni on kohtalaisesti häiriintynyt (2-3 tunnin unettomuus).
gfedc Minun yöuneni on suuresti häiriintynyt (3-5 tunnin unettomuus).
gfedc Minun yöuneni on täysin häiriintynyt (5-7 tunnin unettomuus).
19. HARRASTUKSET JA SUKUPUOLIELÄMÄ 
gfedc Harrastukset ja sukupuolielämäni on normaalia (kivutonta).
gfedc Pystyn osallistumaan harrastuksiini ja sukupuolielämäni sujuu, mutta se tuottaa hieman kipua.
gfedc Pystyn osallistumaan useimpiin harrastuksiini, mutta kipu rajoittaa niitä ja sukupuolielämääni.
gfedc Kipu rajoittaa kohtalaisesti harrastuksiani ja sukupuolielämääni.
gfedc Kipu rajoittaa erittäin paljon harrastuksiani ja sukupuolielämääni.
gfedc Kipu estää sukupuolielämäni ja kaikki harrastukseni.
20. KIVUN VOIMAKKUUS 
Merkitse keskimääräinen kivun voimakkuus viimeisen viikon aikana alla olevalle asteikolle. (1 ei lainkaan kipua, 5 pahin 
mahdollinen kipu)
1 2 3 4 5
Niskakipu nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj
Yläraajakipu nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj
Selkäkipu nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj
TIEDOTE
TUTKITTAVALLE                                                                                                                                                     
18.9.2011
Tutkimus – Työaseman vaikutus niska- ja selkälihasten sähköiseen aktiivisuuteen sekä jalkojen 
verenkiertoon
Pyydämme Teitä osallistumaan tieteelliseen tutkimukseen ja tutustumaan tähän tiedotteeseen, jossa kerrotaan Kuopion 
yliopistollisessa sairaalassa tehtävästä tutkimuksesta. Perehdyttyänne tähän tiedotteeseen Teille järjestetään 
mahdollisuus esittää kysymyksiä tutkimuksesta, jonka jälkeen Teiltä pyydetään suostumus tutkimukseen 
osallistumisesta.
Olette saaneet kutsun osallistua työnne yhteydessä tehtävään tutkimukseen Kuopion yliopistollisessa sairaalassa. 
Tutkimuksesta vastaava henkilö ja rekisterinpitäjä: Dos Olavi Airaksinen, ylilääkäri, Kuopion yliopistollinen sairaala, 
Fysiatrian klinikka. Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin tutkimuseettinen toimikunta on arvioinut tutkimussuunnitelman ja 
antanut siitä puoltavan lausunnon. 
Tutkimuksen tarkoitus 
Tämän tieteellisen tutkimuksen tarkoituksena on selvittää satulatuolitietokonetyöaseman ja perinteisen 
tietokonetyöaseman eroavaisuutta selän ja niskan lihasten sähköistä aktiivisuutta ja selän sekä jalkojen 
lämpökamerakuvantamista käyttäen. Tutkimusta varten täytetään kirjallinen kyselylomake, jossa selvitetään vastaajan 
selän ja niskan alueiden mahdollisia kipuja päivittäisessä työssä sekä vastaajan nykyisen työaseman laatu. Lisäksi 
kyselylomakkeessa selvitetään vastaajan niitä fyysisiä ominaisuuksia, joilla on tieteellisesti osoitettu olevan merkitystä 
tällaisille mittauksille. Vastaajan ilmoittaessa kiinnostuksensa varsinaiseen tutkimuksen mittausosioon, vastaaja voidaan 
kutsua tutkittavaksi. Siinä tapauksessa kirjallinen kyselylomake täytetään mittausosiota ennen ja sen jälkeen. 
Mittausosiossa koehenkilöiltä mitataan pintaelektromyografiaa (sEMG) käyttäen selän ja niskan alueiden lihasten 
sähköinen aktiivisuus. Lisäksi koehenkilöiltä otetaan lämpökamerakuvat sekä ennen että jälkeen mittausten selästä ja 
jaloista pohkeiden alueelta. Lämpökamerakuvia varten koehenkilön on otettava selän ihoalue paljaaksi vaatteista. 
Tutkimuksen kulku 
Tutkimukseen osallistuvat koehenkilöt täyttävät kirjallisen kyselylomakkeen. Kyselylomakkeiden vastausten perusteella 
työn mittausvaiheeseen valitaan 20 mittauksiin sopivaa henkilöä. Seuraavassa vaiheessa koehenkilöiltä otetaan koko 
työpäivän kestävä elektromyografia-tutkimus selän ja niskan lihaksista sekä lämpökamerakuvat työpäivän aluksi että 
päätteeksi selästä ja jaloista. Mittausten jälkeen koehenkilöille suoritetaan haastattelumuotoinen kysely mahdollisista 
työpäivän aikana esiintyneistä kivuista tai muista ongelmista. Tämän jälkeen koehenkilöt saavat yhden kuukauden 
ajaksi työpaikalleen säädettävät satulatuolitietokonetyöasemat, joiden käyttöön koehenkilöt tullaan opastamaan. Yhden 
kuukauden totuttelujakson jälkeen koehenkilöiltä otetaan koko työpäivän kestävä elektromyografia-tutkimus selän ja 
niskan lihaksista sekä lämpökamerakuvat selästä ja jaloista sekä ennen että jälkeen työpäivän. Tutkimuksen lopuksi 
koehenkilöt täyttävät kirjallisen kyselylomakkeen, jossa selvitetään satulatuolityöasemalla työskentelystä aiheutuvia 
selän ja niskan alueiden mahdollisia kipuja. Tutkimukseen osallistumisesta ei makseta palkkiota. Tutkimus on Teille 
ilmainen. Tutkimus suoritetaan Kuopion yliopistollisessa sairaalassa Teidän omalla työpisteellä sekä erillisessä 
tutkimushuoneessa, jossa Teiltä otetaan lämpökamerakuvat selästä ja jaloista. 
Tutkimukseen liittyvät hyödyt ja riskit 
Tutkimukseen osallistumisesta ei ole Teille välitöntä terveydellistä hyötyä. Mittaukset ovat kivuttomia. Mittauksista voi 
aiheutua paikallisia ihoärsytyksiä, jotka aiheutuvat mittauksissa käytettävistä mittauselektrodeista. Mahdollisia 
ihoherkkyyksiä kysytään ennen tutkimuksia. Kuopion yliopistollisella sairaalalla on potilasvahinkovakuutus tutkimuksia 
varten.
Vapaaehtoisuus
Tutkimukseen osallistuminen on täysin vapaaehtoista ja voitte keskeyttää tutkimuksen koska tahansa ilman perusteluita. 
Mikäli keskeytätte tutkimuksen, keskeyttämiseen mennessä teistä kerätyt tiedot käytetään osana tutkimusaineistoa. 
Luottamuksellisuus, tietojen käsittely ja säilyttäminen 
Henkilötietojen lisäksi keräämme tietoa Teistä ainoastaan tutkimuksessa suoritettavien mittauksien muodossa. Teistä 
kerättyä tietoa ja tutkimustuloksia käsitellään luottamuksellisesti henkilötietolain edellyttämällä tavalla, eikä niitä 
luovuteta eteenpäin. Yksittäisille tutkimushenkilöille annetaan tunnuskoodi ja tieto säilytetään koodattuna 
tutkimusarkistossa. Tulokset analysoidaan ryhmätasolla, jolloin yksittäinen henkilö ei ole tunnistettavissa ilman 
koodiavainta. Koodiavainta, jonka avulla yksittäisen tutkittavan tiedot ja tulokset voidaan tunnistaa, säilyttää 
tutkimuksesta vastaava henkilö (Olavi Airaksinen) eikä tietoja anneta tutkimuksen ulkopuolisille henkilöille. Lopulliset 
tutkimustulokset raportoidaan ryhmätasolla eikä yksittäisten tutkittavien tunnistaminen ole mahdollista. 
Tutkimustiedostoa ja tutkimuksen yhteydessä kerättyjä säilytetään Kuopion yliopistollisen sairaalan tiloissa kymmenen 
vuoden ajan, jonka jälkeen aineisto tuhotaan. 
Tutkimuksen rahoitus 
Tutkimukselle haetaan rahoitusta Jenny ja Antti Wihurin rahastosta ja Työsuojelurahastolta. Lisäksi Satulatuolivalmistaja 
EasyDoing Oy/Salli Systems tukee tutkimusta kalustehankinnoilla sekä tutkimusta tekevälle henkilölle (Roope Lasanen) 
myöntämällään apurahalla, joka on tarkoitettu tutkimuksen tekemiseen. Tutkimukseen osallistumisesta ei makseta 
palkkiota eikä mahdollisia matkakustannuksia korvata. 
Tutkimustuloksista tiedottaminen 
Tutkimus on luonteeltaan kokeellista tutkimusta ja näin ollen tutkimustuloksista ei erikseen tiedoteta. 
Lisätiedot
Pyydämme Teitä tarvittaessa esittämään tutkimukseen liittyviä kysymyksiä tutkijalle/tutkimuksesta vastaavalle 
henkilölle.
Tutkijoiden yhteystiedot 
Tutkimuksen vastuuhenkilö (TVH)/tutkijat 
Dosentti, Ylilääkäri Olavi Airaksinen (olavi.airaksinen@kuh.fi) (TVH) 
Fil. yo, Roope Lasanen (roopelasanen@gmail.com) 
Professori, ylifyysikko Juha Töyräs (juha.toyras@kuh.fi) 
Dosentti, apulaisylifyysikko Petro Julkunen (petro.julkunen@kuh.fi)
21. OLETTEKO HALUKAS OSALLISTUMAAN TUTKIMUKSEN MITTAUSOSIOON? (kts. tiedote) *
nmlkj
Kyllä. Puhelinnumeronne yhteydenottoa 
varten:
nmlkj En.
100% valmis
